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Am  dem  Ambulatorium  fir  Eant-  tind  Qeschleohtskranke  des 
Dozenten  Dr.  M.  Oppenheim  in  Wien. 


Ifber  typische  Veratzungen  an  den  Handen 
der  Metallarbeiter, 
Galvaniseure,  Bildhauer  etc. 


Unter  den  gewerblichen  Hautkratikheiten,  denen  wir  haufig 
begegnen,  konnen  wir  zuDachst  solche  finden,  bei  welchen  sich 
das  Individuum  bei  bestehender  Idiosyokrasie  nur  fiir  sehr 
kurze  Zeit  einer  Schadlichkeit  aussetzt  und  es  intolge  des 
relativ  intensiven  Reizes  rasch  zum  Ausbruch  einer  akuten 
Dermatose  kommt.  So  steht  das  bei  den  akut  auftretenden 
Fallen  von  Ekzem,  bei  welchen  eine  kurz  dauernde  Beruhrung 
mit  reizenden  Substanzen  die  Erkrankung  hervorzurufen  im 
stande  ist.  Im  Gegensatz  hiezu  gibt  es  eine  Gruppe  von  Fallen, 
in  welchen  die  langdauernde  und  immer  wiederkehrende 
Schadlichkeit  die  patbologische  Veranderung  erzeugt,  wobei 
die  Schadlichkeit  sogar  sehr  gering  sein  kann,  dafiir  aber 
durch  die  Summierung  wirkt.  So  entsteht,  um  ein  weiteres 
Beispiel  zu  nennen,  das  chronische  Ekzem  bei  den  verscbiedenen 
Berufsarten,  so  entstehen  die  Bilder,  welche  sich  durch  die 
Einsprengung  von  Metallteilchen  bei  Eisen-  und  Silberarbeitern 
ergeben,  wenn  deren  Haut  immer  und  immer  wieder  durch 
abspringende  Splitter  (beim  Hammern  z.  B.)  verletzt  wird. 

Wahrend  diese  erwahnten  Erkrankungen,  vor  allera  die 
akuten  und  chronischen  Ekzemformen  allgemein  bekannt  sind 


Von 


Dr.  Oskar  Neugebauer, 


(Hiezu  Taf.  I.) 
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und  auf  ihre  Kntstehung  durcb  die  reizenden  Agentien  schon 
liiDge  und  oft  hingewiesen  worden  ist,  sind  die  Geschwurs- 
bilduDgen  nach  Kalkveratzungen,  wie  wir  sie  bei  Gerbern, 
Maurern  und  Galvaniseuren  sowie  iiberhaupt  bei  Metallarbeitern 
iinden,  ein  noch  weniger  oft  beschriebenes  und  weniger  bekanntes 
Erankheitsbild.  Auch  bei  diesen  Prozessen  entsteht  durch  das 
Rchadigende  chemiscfae  Moment  jene  Summe  von  Einzelbildern, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  ein  fiir  diese  Gewerbe  in  dieser  Bezie- 
hung  gemeinschaftlicbes  und  charakteristisches  Erankheitsbild 
liefert.  Weil  also  diesen  Veratzungen,  beziehungsweise  den  sich 
aus  ihnen  welter  entwickelnden  Veranderungen  trotz  der  Ver- 
schiedenbeit  der  genannten  Berufe  einbeitliche  Momente  zu- 
kommen,  soUen  sie  im  folgenden  besprocben  werden. 

Was  die  Literatar  dber  die  F&lie  gewerblicher  Ealkyer&tsiing^n 
der  Haat  anbelangt,  so  sei  cnnachst  auf  einen  Fall  hinge wiesen,  den 
Ldwenbach  (l)in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Arzte  1903  demonstrierte, 
mit  einer  Hautaffektion,  die  er  als  Berufskrankheit  der  Gerber  bezeichneie. 
Der  Eranke  ceigte  |,am  Mittelfinger  der  linken  Hand  einen  wie  mit  einem 
Looheisen  ansgeschlagenen,  scharf  begrenzten,  bohnengrofien  Substans- 
verlust  mit  glatter,  hellroter,  glanzender  Basis  und  leicht  speckigem 
Belag  yon  ovaiem  Eontar  ohne  Reaktionserscheinungen  in  der  Umgebnng''. 
Einige  kleinere,  gleicbe  Substanzverlaste  waren  an  den  tibrigen  Fingem 
der  Hande  zn  sehen.  Solcbe  Geschwursbildungen,  sag^e  Ldwenbach  in 
seinen  Aasfiihrungen  zn  dem  vorgestellten  Falle,  kftmen  auch  bei  Maarem, 
Gips-  und  Ealkarbeitern,  sowie  Stukkateuren  vor.  Yon  deutsohen  Autoren 
sei  unr  in  Schlegels  tlbersetzung  des  Ramazzinischen  Werkes  1778 
das  Yorkommen  von  Geschwiiren  bei  Gerbern  erwahnt,  wahreod  von 
iranz5si8chen  Autoren  die  Affektion  des  Oflem  beschrieben  wurde.  Bei 
nnseren  Arbeitem  sei  die  Erkrankung  lange  bekannt  und  werde  alt 
Stieglitz  bezeiohnet,  sie  scheine  aber  viel  seltener  za  sein  als  in 
Frankreioh.  Ldwenbach  hielt  die  Affektion  fur  den  Effekt  der  Atzung 
durch  Ealkpartikelchen,  welche  diese  Wirkuug  um  so  intensiver  entfalten, 
als  die  Haut  bei  diesen  Arbeitern  sich  durch  die  dauemde  Wasserein- 
wirkang  in  einem  stetigen  Mazerationszustande  befinde.  Auch  Ehr- 
mann il)  gab  an,  dafi  die  mit  geldschtem  Kalk  Arbeitenden  gerade 
diese  Form  zeigen,  w&hrend  bei  Arbeitern,  die  mit  Mortel  zu  tun  haben, 
Ekzeme  entstehen.  Die  umschriebene  Form  erklart  Ehrmann  damit, 
dafi  die  gelockerte  Epidermis  abgerieben  wird  und  dann  der  fitzende 
Edrper  direkt  auf  die  freiliegende  Leberhaut  einwirkt. 

Dr.  Levy  Sirugue  (2)  behandeltin  demArtikel  „Les  Dermatoses 
professionelles**  unter  dem  Abschnitt  Dermatoses  professionelles  k  formes 
definies  nebst  der  Ghlorakne,  den  Papillomen  bei  Ereosot  und  Petroleum- 
arbeitem  und  andem  Erankheitsbildern  auch  diese  „durch  ihren  speziellen 
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Ghmrakter  lehr  interesaante  Gewerbedermfttose,  bekannt  nnter  dem 
Xftmoi  ,le  pigeonneaa^,  die  Tor  allem  daroh  Lhaillier  (3)  eioem  ein- 
gehenden  Stadium  nntenogen  wnrde.  Man  sieht  diese  KraDkheit  besonden 
bei  Lederarbeitern,  dann  aber  aaoh  bei  den  Polierern  der  Neosilberwerk- 
•tfttteBy  bei  den  Bleichern,  Oipsern  nnd  Maarern.  In  dem  Stadium  der 
ToUen  Ansbildang  ist  die  L&sion  eine  kleine,  kraterf5rmige  Exnlceration. 
Am  Bande  sieht  man  einen  glatten  glansenden  and  harten  Waist.  Die 
Offimng  ist  wie  mit  einem  Meifiel  ansgescbnitten ;  die  Tiefe  betrftgt 
1 — 5  sim,  der  Dorchmesier  2 — 10  mm*'.  Beznglich  der  Nomenklatur  glaabt 
Brocq  (2)  den  londerbaren  Namen  anf  dieAfanlichkeit  mit  einem  Vogelange 
Enrncklnhren  zn  konnen,  wfihrend  andere  Aatoren  der  Ansicht  sind,  dafi 
die  Lebhaftigkeit  der  Scbmerzen  die  £rki*ankten  singen  liefie  und  daB 
biedorcb  die  Yogelnamen:  le  perdrix,  le  rossignol,  )e  pigeonneaa  ihre 
Erid&ning  ftnden.  Merkwurdigerweise  bat,  wie  sohon  oben  erwabnt,  die 
Erkrankong  auch  bei  nnseren  dentscben  Arbeitern  einen  Yogelnamen. 

In  der  Arbeit  von  Brocq  a.Laabry  (2a) :  uLe  pigeonneaa.  Ulctotions 
profestionelles  en  peau**  ist  die  in  Rede  stebende  Erkrankong  in  aasffthr- 
licher  Weise  behandelt  and  es  sind  dieser  Arbeit  aaoh  die  Pbotographien 
mehrerer  Falle  beigegeben.  Die  Aatoren  citieren  als  erste  Arbeit  in  dieier 
Frage  die  von  Armieax  aos  dem  Jabre  1868,  der  bereits  neben  der 
,,cfaol6ra  des  doigts"  anch  eine  zweite  Krankfaeit  der  Weifigerber  ,le 
roBsignol''  erwabnt.  Diese  fahrt  anch  Beaagrind  (1862)  an  als  eine 
eigentnmliche  Affektion  der  Finger,  die  nicht  mit  dem  Panaritiam  Ter- 
wechselt  werden  darf.  £r  sagt:  ^Die  Affektion  seigt  sich  in  der  Form 
einer  kleinen  Offnong,  von  der  man  glaaben  mocbte,  sie  sei  mit  dem 
Meiflel  ansgescblagen.  Der  Rand  ist  weifilich  and  dieser  weifle  Rand 
•einerseits  ist  wieder  von  einem  mebr  oder  weniger  roten  Hof  nmgeben. 
Das  Ganse  geht  nicbt  aber  den  Dnrchmesser  einer  Linse.*'  —  Naoh  An- 
flhrnng  and  teilweiser  Wiedergabe  einiger  weiterer  Aatoren  (Basin, 
L  a  y  e  t  etc.),  die  alle  als  Ursacbe  der  Ton  ibnen  beschriebenen  Affektion  das 
Hantieren  mit  Kalk  nnd  Anripigment  angeben,  Sabstanzen,welche  die  Arbeiter 
mebr  weniger  benatzen,  bescbreiben  Brocq  and  Lanbry  8  Falie  ibrer 
eigenen  Beobachtung^)  and  fassen  dann  die  sich  aas  den  Krankbeitsbildem 
eigebenden  Symptome  in  folgender  allgemeiner  Bescbreibang  znsammen: 
Im  aasgebildeten  Zastand  besteht  ,le  pigeonneaa**  in  einer  mebr  weniger 
betrftchtlicben  Ulzeration,  gewobnlicb  Ton  8  mm  bis  1  ctn  lang,  2 — 6  mm 
breit.  Sie  ist  fast  immer  oval,  mit  der  grofien  Achse  gew5hnlicb  parallel 
der  groBen  Acbse  der  Finger,  mitnnter  aber  ancb  senkreobt  auf  diese. 
Der  Rand  der  Ulzeration  ist  oft  gebildet  doroh  eine  Art  Wall  ron  2—8  mm 
Dicke,  rot  oder  rosa  gefarbt,  banfig  nach  aafien  wieder  darch  eine  feine 
Epidermisabbebnng  begrenzt  Die  Ulzeration  selbst  ist  sebr  cbarakteristisob, 
sie  ist  steil  ansgescbnitten,  2—4  mm  tief,  der  Grand  siemlich  unregel- 
^^fiigi  nacb  dem  Stadinm  der  Entwioklnng.  Oft,  wenn  die  Eranken 
sar  Ordination  kommen,  ist  die  Ulzeration  Tollstandig  bedeckt  mit  einer 


)  Hieza  mebrere  Abbildungen. 
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schwarzlichen  faarten  Kraste,  die  fest  haftet  und  in  dem  erwahnten  Walit 
tief  eiogebettet  ist,  so  zwar,  dafi  die  Lasion  Ahnlichkeit  niit  einem  Vogel- 
auge  bat,  was  vielleiofat  der  Ursprang  der  Namen  gewesen  ist,  die  die 
Arbeiter  der  Affektion  gegeben  haben.  Nach  einigen  anderen  Autoren 
aber  ^ind  es  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Kranken  siDgen  lassen, 
wober  der  Name  „ro88igiiol"  kommt. 

Bezuglich  der  Entstebang  auBem  sicb  die  Autoren  dabin,  dafi,  so 
lange  die  Epidermis  intakt  ist,  keine  Erkrankung  eintritt,  die  kanstisoben 
Substanzen  aber  sofort  ihre  Wirknng  langsam  nnd  kontinuierlich  ausdben, 
Bobald  sicb  irgrendwo  an  den  Fingern  eine  Lftsion  der  Oberbaat  etabliert 
bat  Diese  Patbogenie  erklart  also  ganz  naturlicb:  1.  die  Entstebung  darcb 
eine  Fissiir,  Erosion  etc.,  2.  die  Weiterentwicklung  der  Lfision,  8.  das 
cbarakteristiscbe  Aasseben  der  Wunde,  die  steil  ausgescbnittenen  R&nder, 
den  peripberen  Entzundungswall  etc.,  4.  warum  der  Anblick  den  Arsen* 
ulzerationen  der  Hande  so  sebr  gleicbt.  Es  bandelt  sicb  bei  all'  diesen 
Lasionen  am  eine  langsame  kanstiscbe  Zerstdmng  der  dureb  was  immer 
for  eine  Ursacbe  ihrer  Homscbicbt  entbloBten  Epidermis. 

Den  Gnind  znr  Etablierung  der  Geschwure  seben  die  Autoren  ent- 
gegen  ihrer  ursprflnglicben  Ansicbt  nicbt  in  der  Einwirkung  des  Auri- 
pigments  oder  Kalks,  vielmebr  in  der  direkten  Einwirkung  der  Fl&ssig- 
keiten,  besonders  der  Beizen.^) 

Im  Haudbucbe  der  Arbeiterkrankbeiten  sagt  DreyfuB  (4)  im 
Abscbnitt  uber  die  Krankbeiten  der  Gerber :  „Be8onders  erw&bnt  sei,  weil 
nur  bei  Gerbern  bescbrieben,  die  sogenannte  Taubcben-  oder  Nacbtigallen- 
gescbwulst  (le  pigeon,  pigeonnean,  rossignol).  Es  ist  dies  nacb  Layet  (6) 
ein  kleiner  wie  mit  einem  Locbeisen  ausgesoblagener  Substanzverlust 
Die  Rander  sind  weifilicb  und  dieser  Rand  ist  wieder  mit  einem  mebr 
Oder  weniger  dunklen  Hof  umgeben.  Die  kleine  EfHoreszenz  ist  je  naob 
der  Individualitat  mebr  oder  weniger  scbmerzbaft.  *  —  In  Bezug  auf  die 
Atiologie  gibt  Dreyfufi  fUr  die  Erkrankung  an,  dafi  sie  als  besonders 
bfiufige  Folge  des  Koutaktes  mit  Atsmitteln  (Kalk)  auftrete. 

An  dieser  Stelle  moge  einiges  iiber  die  einscbl&gige  Besob&ftigung 
der  Gerber  gesagt  werden,  damit  dadarcb  verstftndliob  wird,  wieso  die 
Gerber  zu  diesen  Kalkver&tznngen  kommen.  —  Damit  die  Lederbaut  (das 
Leder)  Ton  der  Epidermis  und  den  Haaren  getrennt  wird,  ist  es  not* 
wendig,  entweder  einen  leicbten  Faulnisprozefi  der  Haute  bervorzurufen, 
oder  diese  der  Einwirkung  fitzender  Substanzen  zu  unterziehen.  Als  Atz- 
mittel  wird  Ga(OH),  angewendet,  und  zwar  kommen  die  H§ute  in  Bebfilter, 
in  denen  zunftobst  Atzkalk  (CaO)  geldscbt  wird,  worauf  dann  die  Felle 
in  die  erkaltete  Flussigkeit  eingelegt  werden.  Nacbdem  diese  genugend 
lange  Zeit  eiogewirkt  bat,  werden  sie  mit  grofien  Zangen  beransgenommen 


^)  In  diesem  einen  Funkte  durften  unsere  Beobacbtungen  zu  einem 
anderen  Resultate  f&bren,  denu  1.  baben  einige  Kranke  nur  mit  Ealk  zn 
tun  gebabt,  2.  aber  baben  wir  gerade  in  den  Krusten  nocb  Kalkteiloben 
gefunden.  (Naberes  spater.) 
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nnd  xnftnen  dann  doreh  Handarbeit  Ton  den  Haaren  nnd  der  Obarhaat 
bafreit  warden,  ebenso  wie  anob  dai  noob  ram  Teil  baftende  Unierbaat- 
zeUgewebe  and  die  gleicbfalli  nocb  vorbandenen  Reste  der  Mntknlatar 
naob  neaerlicbem  Einlegen  in  Bcbw&cbere  Kalkmiscbangen  eatfemt 
warden  mitosen.  Da0  es  bei  dieten  Manipalationen  Torkommt,  dafi  an 
den  Hftnten  befindlicbe  Kalkpartikelcben  in  die  Finger  eingerieben  werden, 
iat  leicbt  Terstindlicb,  ebenso  dafi  dieae  aneb  dort  Terbleiben,  wenn 
nicbt  grondliobet  Wascben  erfolgt.  Anfierdem  itt  aacb  xa  bedenken,  dafi 
die  Arbeiter  bei  ibrer  Tatigkeit  gewifi  niobt  ra  sorgsam  in  Besng  auf 
ibre  eigene  Penon  lein  konnen  und  dafi  fie  licb  biedarob  leicbt  Yer- 
letrangen  an  den  H&nden  carieben,  ana  weloben  der  eingedrungene  Kalk 
am  so  scbwerer  sn  entfemen  ist.*) 

Was  des  Weiteren  einsoblftgige  Erankbeitsbilder  anlangt,  so  sei 
ein  Fall  erwabnt,  den  Grofi  (6)  in  der  Wiener  dermatologiseben  Gesell- 
sebaft  Torstellte,  bei  welcbem  bei  einem  Arbeiter,  der  beim  Abladen  Ton 
Bobaoda  bescb&ftigt  ist,  Kekrosen  der  Haat  an  H&nden  and  Unterarmen 
in  Terscbiedener  Grofie  anftraten.  Der  zentrale  Scborf  ist  scbarf  abge- 
grenst,  trocken,  HUH  spontan  ab  and  binterl&fit  einen  scbarf  be- 
grenaten,  gewobnlich  kreisrunden  SabstanzTerlost,  der  alle  Scbicbten  der 
Hast  betrifft.  Das  Pr&parat  (die  Soda)  ist  sebr  wasserarm,  ziebt,  aof  die 
Hant  gebracbty  aos  den  Geweben  gierig  Wasser  an,  damit  ist  aacb  ^e 
Entstebnng  eines  Tdllig  trockenen  Scborfes  geklftrt. 

Aneb  £  b  r  m  a  n  n  (6)  bat  Tor  mebreren  Jabren  in  der  Gesellscbaft  der 
Arzte  eine  Reihe  Ton  solcben  FftUen  gezeigt,  bei  welcben  pnnkt-  and 
linaenfdrmige  Soborfe  bestanden.  Die  FaJle  waren  lange  Zeit  nnerklftrlicb, 
bis  sieb  scbliefilicb  ergab,  dafi  die  Leate  an  der  Donaa  aas  Bosnian 
kommende  Soda  abladen.  Die  bei  einer  kleinen  Menge  Ton  Dos.  Ri  efi  ange- 
stellte  Untersacbong  ergab,  dafi  aacb  bier  keine  Eristalle  Ton  Natronlaage 
sondem  kabinierte  Soda  Torlag.  Ebrmann  selbst  gelang  es  nicbt  an 
sicb  selbst  Erscbeinangen  za  erceagen. 

Abnlicbe  Fftlle  Ton  Sodaveratzangen  gesehen  zn  baben  gibt  aacb 
Zambascb  (6)  aa,  w&brend  Biebl  (6)  anf  F&lle  binweist,  die  er  in 
einer  B&rgerscbale  in  Leipzig  beobacbten  konnte,  in  weloben  sicb  die 
M&dcben  die  Hant  mit  Kocbsalzkristallen  Terletsten  and  GaDgr&n  auftrat, 
trotadem  Salz  kein  Atzmittel  ist.  Zam  Soblafi  sei  nocb  aaf  den  Tor 
knrzem  in  der  Wiener  dermatologiseben  Gesellscbaft  Torgestellten  Fall 
bingewiesen,  den  Eirsob  (6)  Toratellte:  Am  linken  Mittelfinger  der 
Patientin  fand  sicb  an  der  medialen  Flacbe  ein  etwa  kleinfingemagel- 
grofier,  scbarfirandiger,  OTaler  bis  in  die  Sabcatis  reicbender  Sabstans- 
Terlnst.  Die  Patientin  gab  an,  mit  der  Reinigang  Ton  Nickel-  and  Silber- 

^)  Hier  sei  aneb  erwftbnt,  dafi  mir  angegeben  warde,  dafi  die  Gerber, 
am  ibre  Hande  dem  Eindringen  der  Kalkteilcben  gegendber  m5gliobst 
widerstandsftbig  za  macben,  tftglicbe  Handb&der  in  konzentrierter  Lob- 
brfibe  gebraaoben  and  ibre  Hftnde  dann  im  Raucbe  angezandeten  feacbten, 
Henee  trocknen. 
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keUen  beEchfiftigt  za  ceiD,  ^obei  sie  die  Keitcn  strainm  um  die  8  leUten 
FiDger  der  linken  Hand  geschlusgen  bat  und  eio  gegen  eine  tod  einem 
Gemisch  yon  Seifen^urseldccoct  nnd  ScbwefeUaure  berieaolte  Barsten* 
wake  halt.  Beim  ZustaQdekommen  der  dem  Gescliwiir  zn  Grunde  liegenden 
Hautnekrose  soil  nicbt  Dur  eine  chemiscbe,  sondern  aucb  eine  mecbanische 
Noxe,  namlich  die  Kompression  der  Gewebsteile  durcb  die  strafif  gespannte 
Kette  eine  RoUe  spielen. 

Was  unsero  Falle  aulangt,  so  seien  hier  die  diesbeziiglichen 
Daten  tou  zehn  Fallen  angegeben,  die  wir  im  Verlaofe  von 
ungefabr  zehn  Monaten  in  der  Ambulanz  des  Dozenten  M.  0  p  p  e  n  - 
Iieim  zu  Terzeichnen  batten. 

1.  T.,  Hilfsarbeiterin  in  einer  Metallfabrik :  An  der  Innenseite  der 
Finger  beidtr  Hande  finden  sicb  ovale,  daneben  ancb  kreisrunde,  immer 
aber  scfaarf  begrenzte  Snbfitanzverluste  von  bocbstens  Linsengrofie ;  die- 
selben  erscbeinen  wie  mit  einem  Locbeisen  auegescblagen.  Die  Basis 
dieser  SubstancTerlaste  ist  glatt  und  scLmerzbaft.  Die  Ulzerationen  sind 
znm  Teil  von  einem  nur  ^enig  gerdtetcn  A^all,  der  sicb  etiias  bart 
anfnblt,  nmgebeo,  einige  andere  bingegrn  baben  aucb  dieien  Rand  nicbt, 
sondern  grenzen  makroskopiscb  an  norm  ale  Haut. 

3.  E.,  Hilfsarbeiterin.  An  den  Fingem  finden  sicb  an  mebreren 
Sfellen  Kalkveratzungen  in  Form  von  scbarf  begrenzten  Gescbwuren  mit 
nur  geringen  Reaktionsersobeinungen  in  der  Umgebung. 

8.  C,  Hilfsarbeiterin,  deren  Bescbaftigung  in  dem  Wascben  von 
Geacbirren  mit  Ealk  bestebt ;  aucb  bei  ibr  finden  eicb  mebrfacb  an  den 
Endpbalangen  der  Finger  kreierunde,  mit  braungelben,  glatten  und  fest- 
baftenden  Erusten  bedeckte  Eifioreezenzen  von  etva  HanfkomgroBe,  die 
nur  von  einem  leicbt  rot  en  Hof  eingesaumt  sind. 

4.  E.,  Hilfsarbeiterin  in  der  Metallfabrik  C.  (Bescbaftigung  s.  n.) 
Die  rechte  Hand  der  Patientin  zeigt  runde  Substanzverluste  von  scbarfer 
Umgrenzung,  so  dafi  sie  wie  ausgescbnitten  erscbeinen.  Befallen  sind  der 
Handrucken  und  [die  Gegend  dorsal  von  den  Interdigitalfalten.  Die 
Patientin  bietet  ein  vollkommen  analoges  Bild  mit  der  gleicbzeitig 
ersobeinenden 

5.  L.,  die  Hilfsarbeiterin  in  derselben  Fabrik  mit  derselben  Besch&f- 
tignng  wie  E.  ist. 

6.  B.,  Hilfsarbeiterin  in  einer  Metallwarenfabrik,  wo  sie  mit  Ealk 
und  Vitriol  zu  arbeiten  bat.  £s  finden  sicb  bei  ibr  an  den  Innenseiten 
der  Finger  ovale  bis  kreisrunde,  ziemlicb  tiefe  Substanzverluste  von 
Hanfkom-  bis  unter  Erbsengrdfie  von  bedeutender  ScbmeribafUgkeit 
Diese  Substanzverluste  sind  von  einem  derben  gerdteten  Wall  umgeben. 

7.  M.,  Hilfsarbeiterin  gleicb  4—6 ;  die  Patientin  stebt  in  unserer 
Ambulanz  wegen  Ekzema  manus  in  Bebandlung,  das  durcb  Hantieren  in 
den  I^ickelbadern  verursacht  sein  soil.  Patientin  bat  durcb  l&ngere  Zeit 
eine  Arbeiterin  bei  der  ^Ealkarbeit*'  vertreten  m&ssen.  Sie  zeigt  neben 
dem  Ekzem,  das  sicb  fiber  beide  Hfinde  erstreckt,  namentlicb  an  den 
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Gelenksbeagen  der  Finger  cam  Teile  scbarf  umschriebene  Herde,  die  mit 
gelbbraonen  Krasten  bedeckt  sind.  An  der  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  siebt  man  ein  Kalkkdrncben  in  die  Krnste  einge- 
sprengt,  das  entfernt  wird.  An  anderen  Stellen  sind  die  Krasten 
bereits  abgeldst  and  nnter  ibnen  tritt  ein  im  Yergleicb  car  Oberfiacben- 
aasdebnnng  tiefer,  scbarf  umscbriebener  Substansverlust  Ton  glatter  Basis 
za  Tage.  Patientin  macht  aber  diesen  Teil  ibrer  ErkrankuDg  folgende 
ADgabe:  Zoerst  bemerkt  sie  die  Ealkkorncben,  dann  bildet  sicb  am  diese 
herom  eine  Kraste,  die  san&obst  festhaftet,  dann  oft  abgerissen  wird, 
woraof  dann  ^ein  Locb*^  in  der  Haat  sei. 

8.  S.y  Bildbauer.^)  An  den  Fingerspitzen  einige  niobt  sebr  tiefgreifende 
Ulzerationen  obne  besondere  Reizerscbeinnngen  in  der  Umgebang.  Die 
Gescbwnre  sind  etwa  banfkomgrod  and  angeftbr  kreisrnnd  bis  oral,  wobei 
aber  die  Eonturen  niobt  besonders  scbarf  gezeicbnet  erscbeinen,  sondem 
▼ielmebr  etwas  gesackt  sind.  Die  Basis  der  Sabstanzverlaste  ist  dankler 
rot  aU  die  der  Torbergebend  erwabnten  Kraaken.  Ad  der  Kappe  des 
Uaken  Daomens  ist  ebenfalls  ein  etwa  kleinfiogemagelgroOes  Gebiet 
erkrankt,  bier  zeigt  sicb  aber  keine  Ulzeration,  sondern  die  Haat  ist  Ton 
Rissen  darcbsetst  and  macbt  mebr  den  Eindrack  eines  rbagadiformen 
Eksem?.  Die  Afiektioo  ist  ciemliob  scbmercbaft  and  bebindert  den 
Pstienten  so  sebr,  dafi  er  nor  schwer  in  der  Lage  ist,  Gegenstande  mit 
dea  fiogem  aafzanebmen. 

9.  S.,  Hilfsarbeiterin  in  einer  MetaUwarenfabrik,  aos  der  ant  ancb 
andere  Falls  Ton  gleicben  Yerfttzangen  zagegangen  sind.  Die  Patientin 
zeigt  an  beiden  Handen  maltiple  Verfttiungen,  and  zwar  zam  Teil  bereits 
ireiliegende  Sabstanzverlaste,  zam  Teil  solobe  Sabstanzverlaste  der  Haat, 
die  nocb  mit  einer  Kraste  bedeckt  sind.  Die  Veratzangen  finden  sicb 
▼orwiegend  zwiscben  den  Fingern  sowie  an  den  Interpbalangealgelenken, 
Dur  wenige  am  Dorsam  manns.  Sie  sind  etwa  banfkomgrofi,  was  die 
groflere  Zabl  von  ibnen  anbelangt,  einige  etwas  kleiner.  Ibre  Form  ist 
kreisrand,  aacb  oval,  aafifallend  ist  der  scbarfe  Band.  An  mebreren 
Stellen  siebt  man  in  die  Krnsten  kleine  Ealkpartikelcben  ein- 
gesprengt,  die  nur  scbwer  aas  ibren  Yertiefangen  za  ent- 
fernen  sind.  Die  Scbmerzbaftigkeit  der  Ulzerationen,  in  deren  Um- 
gebang ReaktioDserscbeinangen  feblen,  ist  ziemlicb  bocbgradig. 

10.  W.,  Hilfsarbeiterin  in  einem  galvanisoben  Betriebe.  An  der 
Innenseite*)  des  Interpbalangealgelenkes  I/II  des  recbten  4.  Fingers  etwas 
dorsal  ein  etwa  bobnengroOer  ovaler  Sabitanzverlust  der  Haat  mit 
icbarfen  Eontaren,  bedeckt  mit  einer  gelbbraanen  Kraste,  die  fest  baftet. 
Die  Umgebang  des  Sabstanzverlastes  ist  leicbt  gerdtet.  Ein  etwas  kleinerer, 


')  Ein  Arbeiter  des  Patienten,  der  mir  gestattete  in  sein  Atelier  za 
kommen,  bot  ein  dem  Erkrankten  ftbaliobes  Bild,  da  aacb  er  am  Daomen 
sinen  Sabstanzverlast  aofwies,  den  er  aaf  das  Hantieren  mit  Kalk  (s.  a.) 
zorackfabrte. 

')  Siebe  Abbildang. 
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ebenso  beschafifener  Herd  an  dem  Interphalangealgelenk  II/UI  des  linken 
Mittelfingers.  AoBerdem  mehrere  soharf  auBgeschnittene  Snbstanzyerloste, 
kreisnmd  bis  oval,  mit  glatter  fiasia  oboe  Reaktionsenobeinnngen  in  d^ 
Umgebung,  zam  Toil  noob  mit  einer  festbaftenden  Eroate  bedeokt  oder 
—  wenn  dies  nicbt  mebr  der  Fall  ist  —  tiefgreifend,  an  den  Fingern 
beider  Hftnde.  —  An  der  Innenseite  des  recbten  4.  Fingers  anfierdem 
eine  ovale,  scbarf  nmscbriebene  glatte  Narbe  von  etwa  Bobnengrdfie, 
etwas  unter  dexn  Niyean  der  Hani.  Mehrere  solche  am  Mittelfinger  der 
linken  Hand,  am  linken  2.  und  4.  Finger  sowie  am  HandrAcken.  Diese 
Narben  rfihren  nacb  Angabe  der  Patientin  yon  Yerfttzungep  ber,  welcbe 
sicb  diese  im  Jabre  1802  oder  1894  bei  der  Kalkarbeit  in  der  Fabrik  B. 
zngesogen  batte. 

Die  erkrankien  Stellen  sind  sebr  schmerzbaft;  die  Patientin  h&lt 
dementsprecbend  die  Finger  leicbt  gebengt  nnd  steif ;  sie  ist  im  freien 
Oebranch  ibrer  H&nde  siemliob  eingescbr&nkt.  Bei  dieser  Patientin  soli 
ancb  aus  dem  weiteren  Yerlaufe  bericbtet  werden.  Nacbdem  diese  namlicb 
durcb  einige  Tage  sicb  zu  Hause  gepflegt  batte,  waren  die  Ulzerationen 
unter  Borsalbenyerband  (den  wir  in  diesen  F&llen  gew6bnlicb  ancb  sonst 
anwendeten)  so  weit  gebessert,  dafi  sie  entgegen  nnserm  Bate,  ibrem 
Bemfe  wieder  naobging.  Nacb  ungefabr  10  Tagen  stellte  sicb  Patientin 
wieder  in  uuserer  Ambalanz  yor,  da  sicb  ibre  Erankbeit  so  weit  yer- 
scblecbtert  batte,  dafi  ibr  das  Arbeiten  unmdgliob  wnrde.  Sie  bot  jetzt 
neben  den  Verfitsungen,  die  im  yorbergebenden  besobrieben  wurden  and 
die  nocb  deutlieb  sicbtbar  waren,  naobstebende  neue  Erscheinnngen.  (Die 
Abbildung  3  und  4  reprftsentieren  den  Zustand  der  Patientin  wfthrend 
des  ersten  Krankenstandes,  daber  feblen  in  ibr  die  im  folgenden  besobrie- 
benen  Veranderungen.) 

Am  Dorsum  der  Grundpbalanse  des  linken  Mittelfingers  zwei  steck- 
nadelkopfgrofie,  kreisrunde  Erusten  von  gelbbrauner  Farbe  mit  rand- 
standigen  Kalkpartik elcben.  Diese  Erasten  sind  nacb  einem 
Tage  unter  Borsalbenyerband  abgefalleu  und  unter  ihnen  zeigen  sicb 
wieder  zwei  entsprecbend  grofie,  kreisrunde  Substaneyerluste  mit  bell- 
rotem,  glatten  Grand.  Am  Interphalangealgelenk  II/III  des  linken  kleinen 
Fingers  wieder  eine  oval  kontnrierte  Eruste  yon  etwas  weniger  als 
Bobnengrofie,  im  Zentrum  braun,  gegen  den  Rand  za  mebr  gelb,  obne 
Rotang  der  Umgebung,  eine  ebensolcbe  am  Interphalangealgelenk  I/Q 
des  linken  4.  Fingers.  Interdigital,  jedocb  noch  am  4-  Finger  zwei 
kleinere  ahnlicbe  Erusten,  drtlicb  yon  einander  getrennt,  jedocb  yon 
einem  gemeinsobaftlicben  roten  Hof  umgeben.  Volar  am  recbten  Daumen, 
nabe  der  Euppe  ein  etwa  hanfkorngrofier,  Bcbwftrzlich  belegter  Substanz- 
yerlust,  der  sebr  schmerzbaft  ist.  —  Das  Relief  der  Haut,  welches 
durcb  die  Furchen  gezeichnet  wird,  erscbeint  besonders 
an  der  ulnaren  Seite  des  linken  Dorsum  manus  und  in  der 
linken  Palma  bis  in  die  feinsten  Ver&stel angeu  weifilicb 
nacbgezeicbnet.  Diese  Zeichnung  rfibrt  yon  den  bier  abge* 
lagerten  feinen  Ealkteilcben  ber  and  kann  selbst  durcb 
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grfindliohes  Watchen  von  ihr  nicht  entfernt  werden.  Etwas 
weniger  deotlich  erscheint  die  ZeichnuDg  am  Thenar  der  rechien  Hand.') 
Abgesehen  yon  diesen  in  den  vorhergehenden  AbF&tzeu  geschilderten 
strong  lokalisierten  Yeranderangen  ist  die  Haut  der  Hfinde  im  allgemeinen 
leicht  von  Rhagaden  durchsetct  nod  etwae  gerdtet;  sie  bietet  stellen- 
weiae  das  Bild  eines  entstehenden  Ekzems,  das  aber  binter  den  eigent- 
lichen  Verataungen  zorncktritt. 

Cberblicken  wir  demnach  die  bier  verzeichneten  Falle,  so 
sehen  wir,  abgesehen  von  Fall  8,  folgendes  Bild:  An  den 
flanden,  often  an  den  Innen-  und  Beugeflachen  der  Finger, 
ebenso  anch  an  den  Gelenken  und  zwischen  den  Fingem  finden 
sich  in  groBerer  Zahl  Krusten  von  etwa  Hanfkom-  bis  uber 
linsen-  oder  Bobnengrdfie,  von  gelbbrauner  Farbe,  gewohnh'ch 
kreisrund  bis  oval,  dabei  aber  immer  scharf  amschrieben;  um 
fiie  herum  entweder  normale  Haut  oder  eine  nur  leichte  Rotung, 
beziehungsweise  ein  nur  etwas  geroteter  Wall.  Nach  Abldsung 
dieser  Krusten,  sich  aber  zumeist  als  schon  yorhanden  prasen- 
tierend  und  die  Zahl  der  Krusten  iiberhaupt  iibertreffend, 
zeigen  sich  uns  Ulzerationen,  die  kreisrunde  bis  ovale,  fast  nie 
unregelmaBige  Gestalt  besitzen  und  daher  wie  ausgeschnitten 
erscheinen ;  diese  Ulzerationen  haben  hochstens  einen  Durch- 
messer  von  ca.  1  cm,  gewobnUch  sind  sie  aber  yiel  kleiner, 
au&llend  aber  ist  ihre  im  Vergleich  zum  Durchmesser  bedeu- 
tende  Tiefe.  Id  der  Umgebuug  dieser  Substanzverluste  sind  die 
Beaktionserscbeinungen,  wenn  iiberhaupt  yorhanden,  gering,  es 
besteht  gewdhnlich  nur  ein  leicht  roter,  ziemlich  schmaler  Hof, 
der  sich  mitunter  auf  einem  die  Ulzeration  nach  aufien  um- 
gebenden  leichten  Wall  Torfindet.  Die  Ulzerationen  selbst  sind 
gewdhnlich  ziemlich  schmerzhaft  und  beeintrachtigen  die  Patienten 
bei  ihrer  Arbeit.  Ferner  zeigten  einige  Falle  im  Zen- 
trum  der  Geschwiire  weifie,  schwer  entfernbare 
Kalkpartikelchen,  was  den  Entstehungsmodus 
mancher  dieser  Geschwiire  erklart.  Im  Falle  8  hin- 
gegen,  selbstverstandlich  ohne  aus  diesem  einzelnen  Falle  einen 
Schlufi  Ziehen  zu  woUen,  bestand  ein  etwas  abweichondes  Bild 

Patientin  gibt  an,  daQ  in  den  Betrieben  zar  Reinignng  der 
Hande  nacb  der  Kalkarbeit  Salpetersfiuremiscbung  yerwendet  wird,  welche 
den  Kalk  anflosst.  An  ihrer  gegenw&rtigen  Arbeitsst&tte  stand  der  Patientin 
nacb  ibrer  Angabe  diese  Art  der  Reinignng  nicht  zn  Gebot. 
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insoferne,  als  die  Ulzerationen  nicht  so  scharfe  Eonturen  zeigten 
und  Yon  geringerer  Tiefe  waren  und  dafi  an  einer  erkrankten 
Stelle  sich  eher  ein  Ekzem  als  eine  Geschwiirsbildung  zeigte. 

In  den  Fallen  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  und  10  sind  auch  Angaben 
fiber  die  Tatigkeit  der  Erkrankten  angegeben  und  zwar  haben 
insbesondere  die  Patientin  beziehungsweise  Patientinnen  7  (mit 
der  gleichen  Bescbaftigung  wie  4,  5  und  9),  dann  8  und  10 
genauere  Daten  bezuglich  der  Yon  ihnen  zu  Yerrichtenden  Arbeit 
gegeben,  die  hier  Yerzeichnet  werden  mogen : 

Patientin  7  arbeitet  in  einer  Metallfabrik,  in  welcher 
Metallgegenstande  Yernickelt  werden.  Zunachst  werden  diese 
mit  Petroleum  gewaschen,  dann  mit  geldschtem  Ealk 
behandelt,  hierauf  mit  reinem  Wasser  Yon  den  Kalkteilchen 
wieder  abgewaschen,  worauf  sie  dann  in  die  Nickelbader  kommen. 

Patientin  10  gibt  folgendes  an:  Gegenstande,  die  Yergoldet 
oder  Yernickelt  werden  soUen,  mussen  Yorher  mit  Ealk  be- 
handelt  werden.  Sie  kommen  zunachst  Yom  Polierer,  wo  sie 
eingefettet  werden  sind.  Jetzt  miissen  sie  je  nach  der  Beschaffen- 
heit  mit  Biirsten  oder  Tiichern,  die  mit  Ealkmilch  getrankt 
sind,  abgerieben,  sodann  mit  reinem  Wasser  abgewaschen 
werden;  dann  kommen  sie  in  die  Nickelbader,  wo  sie  an 
Drahten  aufgehangt  sind.  Patientin,  die  mehrere  dieser  Arbeiten 
zur  selben  Zeit  oder  wenigstens  bald  nacheinander  Yerrichten 
mufite,  hat,  um  rasch  arbeiten  zu  konnen,  den  Draht  jedesmal 
nicht  abgeschnitten,  sondern  abgerissen  und  sich.  da  er  diinn 
war,  Schnittwunden  an  den  Fingem  zugezogen.  Da  sie  bald 
wieder  die  nEalkarbeit"  Yerrichten  muBte,  konnte  jetzt  die 
atzende  Wirkung  leicht  eintreten,  da  die  Patientin  sich  Yorher 
Verletzungen  ihrer  Haut  ausgesetzt  hatte.  —  Die  Patientin 
hatte  wabrend  ihrer  Arbeit  keine  Schutzhandschuhe  an,  die 
Yorerwahnten  Patientinnen  hingegen  nur  Fingerlinge,  sagen 
aber,  daB  auch  diese  nur  einen  uuYoUstandigen  Schutz  gegen 
das  HineinflieBen  der  Flussigkeit  gewahren. 

Verschieden  Yon  diesen  beiden,  einander  sehr  abnlichen 
Angaben  sind  diejenigen,  welche  uns  Patient  8  machte:  Zunachst 
arbeitet  er  nur  wenig  mit  Weifikalk  Ga(OH),,  sondern  zumeist 
mit  Zement  und  Portlandkalk.  Patient  macht  aus  diesem  Ealk 
und  Wasser  einen  Brei,  der  rasch  Yerarbeitet  werden  muB, 


fiber  typische  Yer&tzangen  etc. 


13 


well  er  an  der  Luft  schoell  trocken  uad  hart  wird.  AuBerdem 
benotigt  der  Patient  zu  seiner  Arbeit  ein  Oemenge  von  Sand 
and  Wasser,  so  dafi  die  Arbeiten  erstens  groStenteils  mit 
nassen  Handen  yerrichtet  warden  miissen  und  zweitens  auch 
durch  die  kleinen  kantigen  and  spitzigen  Steinchen  in  der 
obgenannten  Mischnng  zu  leicbten  Haatverletzangen  an  Fingem 
and  Handen  fabren,  besonders  dann,  wenn  die  Leute  noch 
nicbt  das  Hantieren  mit  dem  Sand  gewohnt  sind  und  eine 
feinere  Haut  besitzen.  So  war  es  auch  bei  dem  Patienten,  der 
einen  seiner  erkrankten  Gehilfen  yertreten  mufite  und  sich  der 
ihm  nicht  mehr  gewohnten  Beschaftignng  unterzieben  muAte. 
Nach  kurzer  Zeit  konnte  er  diese  nicht  mehr  ausfiihren  und 
kam  in  unsere  Ambulanz.  Bemerkt  sei  noch,  daB  sowohl  er 
als  seine  Gehilfen  besonderes  Gewicht  darauf  legten,  dafi  die 
Haut  konstant  naB  gehalten  werden  musse,  damit  die  Ver- 
atzungen  entstiinden  und  daB  mir  gesagt  wurde,  daB  diese 
besonders  bei  Neulingen  im  Berufe  auftraten.  (Der  Patient,  ein 
intelligenter  Mann,  bezeichnete  die  A£fektion  als  j^Kinderkrank- 
heit,  die  jeder  mitmachen  miisse*.) 

Um  die  Wirkung  des  Kalkes  auf  die  Haut  experimentell 
zu  untersuchen,  babe  ich  einige  Versuche  angestellt,  wobei  ich 
mir  aber  gleich  von  Anbeginn  an  klar  war,  daB  das  Resultat, 
wenn  iiberhaupt  nur  ein  partielles  sein  konnte.  Denn  ich  glaube, 
daB  abgesehen  von  der  Einwirkung  des  Ealkes,  die  in  Frage 
stehenden  Ulzerationen  wohl  noch  durch  die  Mitwirkung 
anderer  Faktoren  erzeugt  werden,  die  gewiB  noch  eine  unter- 
stiitzende  RoUe  spielen,  Sauren,  sich  erst  neu  bildende  chemische 
Yerbindungen,  die  alle  in  Gemeinschaft  mit  dem  Kalk  auf  die 
Haut  einwirken,  so  daB  diese  einer  ganzen  Summe  von  chemisohen 
Agentien  ausgesetzt  ist. 

Von  einem  etwas  andern  Standpunkte  aus  aber  —  glaube 
ich  —  ist  zu  bedenken,  daB  ein  groBer  Unterschied  besteht, 
obman  experimentell  ein  Ealkkomchen  einreibt  und  dann  die 
Stelle  in  Buhe  laBt,  oder  ob  der  Arbeiter  sich  bei  der  Arbeit 
Kalk  in  Verletznngen  einreibt,  auf  diese  aber  nicht  achtet, 
bis  er  durch  die  Schmerzen  gezwungen  wird,  nachzusehen.  Was 
mag  sich  bis  dahin  ereignet  haben,  was  wir  im  Experiment 
nicht  ausfuhren  konnen?  Immerhin  aber  muB,  wenn  der  Kalk 
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bei  diesen  Krankbeitsformen  eine  wichtige  oder  yielmebr  die 
wicbtigste  RoUe  spielt,  das  Experiment  ein  ahnlicbes  Resultat 
ergeben,  als  uns  die  Erkrankten,  die  sicb  durcb  ibre  berufliche 
Tatigkeit  ibre  Krankbeit  zugezogen  baben,  in  dieser  darbieten. 
Betont  ist  von  den  Scbadlicbkeiten,  die  bier  mitwirken,  besonders 
eine  worden,  nambcb  das  Wasser  und  daher  ist  auch  dies- 
beziiglicb  ein  Versucb  angestellt  worden,  iiber  den  bericbtet 
werden  wird.  Nacb  diesen  einleitenden  Bemerkungen,  die  darton 
woUeu,  daB  icb  mir  bewuBt  bin,  daB  der  Ealk  bei  den  vor- 
liegenden  Erkrankungen  nur  eines  der  ursacblicben  Momente, 
Toraussicbtlicb  ja  das  wicbtigste  ist,  wenn  es  nur  yon  den 
anderen  Hilfsursacben  begleitet  wird,  will  icb  diese  Versucbe 
anfabren,  die  icb  an  mir  selbst  angestellt  babe,  um  die  Wirkung 
des  Kalkes  auf  die  menscblicbe  Haut  zu  untersucben. 
Experiment  I.  Einreibang  yon  Ca  OH),  in  intakter  Haut. 

14.  /IV.  Von  dem  bei  Patienten  8  in  Verwendang  steheuden  Weifi- 
kalkbrei  wurde  ein  Quantum  auf  die  Haut  des  linken  Vorderarmes  an 
der  Yolarseite  eingerieben. 

15.  /IV.  Der  Kalk  an  die  Haut  angeirocknet,  jedoch  fehlt  jede  Spur 
einer  Reaktion. 

16.  /IV.  Derselbe  Befund,  der  Kalk  brdckelt  sicb  ab. 
Experiment  H.  a)  Einreibung  von  Ga(OH),  in  die  oberflachlich 

verletzte  Haut. 

11.  /IV.  Wieder  an  einer  Stelle  der  Volarseite  des  linken  Vorder- 
armes  wurde  an  der  Ulnarseite  die  Haut  leicht  aufgekratzt,  so  daC  an 
einzelnen  Stelleu  der  so  entstandenen  Hautverletzung  leichte  Blutung 
eben  auftrat.  Die  Kratzwande  war  fast  linear  und  etwa  em  lang.  Von 
dem  Kalkbrei  wurden  einige  Kornchen  in  dieselbe  eingerieben.  Enapp 
nachher  leicbtes  Brennen  und  mancbmal  ein  stechender  Schmerz. 

12.  /IV.  An  der  angegebenen  Stelle  eine  gelbbraune  Kraste  etwa  2  mm 
breit,  1  cm  lang,  in  sie  eingesprengt  besonders  am  Rande  sicbtbar  kleine 
Kalkpartikelchen.  Die  Umgebung  leicbt  gerdtet,  das  Oanze  gegen  Beruh- 
rung  etwas  schmerzhaft,  aber  nicht  mehr  spontan. 

15./IV.  Die  Kruste  laBt  sicb  nur  scbwer  ablosen,  weswegen  hievon 
Abstand  genommen  wird. 

1>*./IV.  Die  leicbte  Rotung  in  der  Umgebung  der  Kruste  besteht 
fort.  Die  Kruste  lafit  sicb  beute  leicbter  abbeben  und  unter  ifar  zeigt 
sich  ein  im  Verhaltnis  zur  urspriinglich  gesetzten  Hautverletzung  tiefer 
Substanzverlust  mit  glattem  Rand  und  leicbt  belegter  Basis. 

19.^1  V.  Ober  dem  Substanzverlust  neuerdings  eine  ziemlioh  fast 
baftende  Kruste. 

21./IV.  Die  Kruste  wird  wieder  entfemt.  Der  Substanzverlust  leigt 
nngefahr  Recbtecksform  an  der  Oberflache,  erscheint  aber  bei  naberem 
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Zmehen  aas  drei  kleinen  glatten  Hohlkugelo  lasammengesetst ;  der  Raod, 
der  diese  miteinander  verbiDdet,  wird  von  einem  kleinen  Wall  gebildet, 
der  nor  leicht  gerdtet  itt. 

b)  EinreibuDg  von  Zementkalk  in  die  oberflachlich  verletste  Haat. 

11.  /iy.  Radial  von  der  anter  a)  bezeichneten  Stellewnrde  die  Hant 
mit  dem  in  Yerwendnng  stehenden  Sandgemenge  (s.  o.)  anfgerieben,  ao 
dafi  sie  ebenfalls  leicht  erodiert  war,  dann  wurden  auch  hier  Zementkalk- 
korachen  eingerieben,  die  Stelle  aber  spater  nioht  mehr  befeachtet.  (Der 
Bildbaaer  lagte  mir,  der  Zementkalk  wirke  besonders  dann,  wenn  die 
Lente  gleicbzeitig  in  der  N&sse  arbeiten.) 

12. /iy.  Die  Rdtang,  die  geatern  aach  hier  anfgetreten  war,  Ter- 
Bchwnnden,  die  Stelle  uberhaupt  fast  wieder  normal. 

Experiment  II  etwas  modifiziert  wiederholt 

14. /IV.  Ulnar  and  radial  warde  mit  einem  Skalpell,  dessen  Spitze 
abgebroohen  war,  darch  drehende  Bewegnng  eine  oberfl&chliche  Erosion 
Ton  ongeAhr  Kreisform  mit  oa.  2  mm  Durohmesser  gesetzt  nnd  dann 
wieder  radial  Zementkalk,  nlnar  Weifikalk  eingerieben. 

15.  /iy.  Die  gestem  erodierten  Stellen  mit  einer  Kraste  bedeckt,  in 
welcher  man  noch  die  Kalkpartikelohen  eingesprengt  sieht. 

18./iy.  Die  radiale  Kraste  (Zementkalk)  lafit  sich  leicht  abldten, 
nDter  ihr  zeigt  sich  eine  gans  seichte  Ulzeration  von  keiner  bestimmten 
Umgrenznng ;  sie  ist  nngef&hr  dreieokig,  keine  Blutang.  Die  ulnare  Kraste 
l&fii  sich  nnr  schwer  ond  teilweise  abldsen. 

217IV.  Die  nlnare  Kraste  kann  hente  abgehoben  werden;  unter 
ihr  tritt  ein  Sabstanzverlust  za  Tage,  der  dentlich  tiefer  ist  als  der 
radiale,  der  uberhanpt  heute  schon  fast  abgeheilt  ist.  Dieser  Substanz- 
verlnst  hat  ungeflUir  Kreisform  and  ist  von  einem  lichtroten  Wall 
nmgeben. 

Oberblicken  wir  also  die  beiden  Experimente,  so  zeigt 
sich  zunachst,  dafi  im  Experiment  I  das  Resultat  ein  negatives 
war.  Beim  Experiment  II  hingegen  ergab  sich  in  der  Tat  aus 
dem  Yersuche  mit  geloschtem  Ealk  eine  kleine  Ulzeration,  die 
mit  den  Ulzerationen,  welche  wir  bei  den  Patienten  beobachten 
konnten,  in  einigen  Punkten  Ahnlichkeit  zeigte,  und  dies  am  so 
mehr,  wenn  man  das  fast  negative  Resultat  des  Versuches  mit 
Zementkalk  in  Betracht  zieht,  bei  dem  trotz  vorhandener 
Erosionen  einmal  iiberhaupt  keine  nennenswerte  Veranderung 
entstand,  beim  zweiten  Male  nur  ein  relativ  ganz  oberflachlicher 
Substanzverlust.  Bei  dem  Yersuche  mit  geloschtem  Kalk  hin- 
gegen, ist  beide  Male  eine  verhaltnismafiig  bedeutendere  Ulze- 
ration entstanden,  deren  Charakter  nochmals  erwahnt  werden 
soli:  nach  Abhebung  der  urspriinglich  auffallend  fest  haftenden 
Kmste  tritt  ein  Substanzverlust  von  scharfer  Begrenzung  (wenig- 
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stens  im  ersten  Falle)  zu  Tage,  der  ziemlich  tief  ist  and  von  einem 
niedrigen  leicht  roten  Wall  eiDgesanmt  wird.  Die  Schmerzhafdg- 
keit  ist  nur  gering. 

Von  den  bei  der  Arbeit  der  Erkrankten  in  Betracht 
kommenden  Umstanden  scheint  die  Mazeration  der  Haut  durch 
das  Wasser  eine  RoUe  zu  spielen ;  deswegen  habe  ich  in  einem 
weiteren  Versuche  die  Haut  der  Einwirkung  beider  Faktoren 
unterzogen  und  beschreibe 

Experiment  III.  Einreibang  von  Weifikalk  in  die  oberflftchlioh 
Terletzte,  Torher  aber  dareh  Waeser  mazerierte  Haut. 

22./iy.  Yormittag:  Urn  den  linken  Oberarm  wird  ein  sehr  nasser 
Umschlag  gemacht,  daruber  Billrotbatist  gegeben  und  die  Haut  dnroh 
den  Verband  gut  gegen  aufien  abgeichlossen. 

28./IV.  Yormittag:  Die  Haut  noch  feuoht;  gleicher  Yerband  Naoh- 
mittag  wird  an  der  Yolarseite  der  beseichneten  Stelle  dnroh  Dreben  mit 
einer  Meifielsonde  eine  oberflftchliche  Erosion  gesetct.  Die  Epidermis 
lafit  sich  sehr  leicht  abschaben;  Einreibung  von  WeiBkalk,  nachher  wie- 
der  leichter  stechender  Schmers  neben  dem  kontinnierlichen,  der  bis  znm 
Abend  anhalt. 

24./IY.  An  der  bezeichneten  Stelle  eine  brannliche  Krnste  mit  ein- 
gesprengten  kleinen  Kalkpartikelchen. 

27. /IY.  Die  Kruste  kann  etwas  gelookert  werden  und  wird  am 

28.  /IY.  entfemt  £s  erscheint  nnter  ihr  ein  Substanzverlust  der 
Haut;  diese  besitzt  die  Form  eines  gleiohseitigen  Dreieckes  von  ungef&hr 
3  mm  Seiteolange,  deren  Eoken  abgemndet  sind.  Auffalleud  ist  besonders 
der  scharfe  Rand,  so  dafi  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Haut  an  dieter 
Stelle  ausgezwickt  oder  ausgeschnitten  worden  ware,  auch  deswegen,  weil 
der  Grund  des  Snbstanzverlustes,  der  nur  etwas  gelblich  belegt  ist  nnd 
nioht  blutet,  ganz  glatt  ist.  In  der  Umgebung  der  Ulzeration  ein  sle  nach 
anfien  abgrenzender,  niedriger  eben  noch  bemerkbarer  Wall  von  leicht- 
roter  Farbe,  durch  welchen  die  scharfe  Begrenzung  der  Ulzeration  noch 
deutlicher  hervortritt.  Auch  diese  Ulzeration  weist  im  Yergleich  zu  der 
nrspruDglichen  Erosion  eine  ziemlich  bedeutende  Tiefe  auf,  welcbe  aller- 
dings  der  Wall,  der  sie  umgibt,  noch  betr&chtlioher  erscheinen  lafit 

Da  UDs  somit  auch  dieses  Experiment  ein  den  XJlzerationen 
der  Erkrankten  ahnliches  Bild  ergeben  hat,  indem  es  uns,  wie 
hervorgehoben,  ein  tiefes,  scharf  begrenztes  Geschwiir  mit 
glattem  Grunde  lieferte,  konnen  wir  mit  grofi'er  Wahrschein- 
lichkeit  den  SchluB  ziehen,  da0  auch  der  geloschte  Kalk  im 
stande  ist,  namentlich  dann,  wenn  schon  Verletzungen  der 
Haut  bestehen,  Ulzerationen  dieses  bestimmten,  uns  sich  immer 
wieder  von  neuem  prasentierenden  Typus  zu  erzeugen.  Ob 
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anfierdem  noch  chemische  Agentien  oder  andere  Momente  vor- 
handen  sind,  die  den  Kalk  in  seiner  jLtzwirkang  unterstutzen 
and  welche  es  sind,  ist  in  diesen  Experimenten  nicht  unter- 
Bucht  worden,  jedenfalls  aber  diirfte  ihnen  doch  nur  eine  unter- 
geordnete  Wirkung  zukommen,  wahrend  der  Kalk  bei  diesen 
Erkrankungen  der  genannten  Arbeiter  wobl  die  wesentlichste  Rolle 
spielt  Die  Mazeration  dorch  das  Wasser,  in  dem  und  mit  dem 
die  Lente  ja  fortwahrend  arbeiten  miissen,  macht  die  Haut 
gewiS  den  Verletznngen  leichter  zuganglicb  als  bei  reiner 
Trockenarbeit  moglicb  ware,  natiirlich  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen. 

Zum  Schlusse  soli  nocb  auf  die  Bedeutung  der  besprochenen 
Erkrankungen  eingegangen  werden,  soweit  diese  namlieh  unsere 
Patienten  in  der  Ausiibung  des  Berufes  hinderten.  Was  unsere 
10  Patienten  anlangt,  so  muBten  sie  samtlicb  als  arbeitsunfahig 
erklart  werden.  Die  Dauer  des  Erankenstandes  sowie  ihr  Zustand 
beim  Aostritt  aus  demselben  ist  in  folgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Jahr  1907  Krankenstand  vom         bit  ZZ  Tage  Aastritt  alt 


T. 

19.  JaU 

29.  Jali 

11 

gebettert 

£. 

26.  , 

1.  August 

8 

geheilt 

C. 

14.  Septbr. 

26.  Septbr. 

12 

gebettert 

K. 

17.  n 

21.  . 

6 

m 

H. 

17.  „ 

28.  „ 

7 

» 

S. 

8.  Febroar 

22.  Februar 

16 

B. 

5.  Marz 

17.  Marz 

13 

M. 

81.  n 

7.  April 

8 

geheilt 

S. 

9.  April 

13.  , 

5 

gebettert 

w. 

13.  . 

21.  » 

9 

nngeheilt 

Im  Dorcbschnitt  waren  also  unsere  Patienten  etwa  10  Tage 
arbeitsunfahig  und  aucb  zur  Zeit  des  Austrittes  aus  dem  Eranken- 
stande  nocb  niebt  voUstandig  geheilt,  konnten  aber  schon  dem 
Berufe  nachgeben.   

Im  Anscblufi  an  die  gescbilderten  Falle,  welche  E^alk- 
▼eratzungen  betrafen,  inochte  ich  liber  drei  weitere  F&Ue 
bericbten,  die  sicb  in  der  letzten  Zeit  und  zwar  zufallig 
fast  gleichzeitig  in  nnserer  Ambulanz  eingefiinden  batten,  bei 
welcben  die  atzende  Wirkung  durch  Schwefelsaure  bervor- 

Arek.  t  Dtnuu.  «.  Sypli.  B4.  Zdn.  2 
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gerufen  wurde.  Auch  hier  handelte  es  sich  nicht  um  zufallige 
Verletzung,  sondern  um  eine  durch  den  MechanismuB  der 
Arbeit  bedingte  Qewerbekrankheit  Zunachst  sollen  die  Befunde 
der  Erankheitsbilder  yerzeichnet  werden  and  dann  einige 
Angaben  iiber  die  Art  der  Tatigkeit  der  Patienten,  die  zu  den 
im  nachstehenden  beschriebenen  Veratzungen  fiihrte. 

1.  St.  An  der  radialen  Seite  des  Inierpbalangealgelenke*  II/III  des 
recbten  4.  Fingers  ein  uber  bohnengrofier  SabstanzverlnBt,  der  scharf 
konturiert  iai.  Der  Rand  des  Ovals  ist  aber  kein  einbeitlioher,  sondem 
setzt  sich  ana  mehreren  terrassenformig  fibereinander  angeordneten 
Randem  zusammen,  so  dafi  diese  in  ihrer  Oesamtheit  fast  die  H&lfte  des 
Snbstanzverlastes  eiunehmen.  Der  fibrig  bleibende  zentra]e  Tell  des  Sub- 
stanzTerlnstes  ist  demzafolge  sehr  tief  und  ceigt  sich  von  einer  gelbgrnnen 
schmierigen  Masse  belegt.  In  der  Umgebnng  des  Substanzverlastee  wenig 
Rotang,  jedoch  ist  die  ganse  Stelle  in  weiterem  Umkreis  siemlich,  an 
Stelle  des  Substanzrerlnstes  selbst  sehr  sohmerzhafb.  —  Ein  etwaa 
Ueinerer  Herd  an  der  radialen  Seite  der  Grandphalanx  des  reohten 
Zeigefingers,  yon  einer  braunen  festhaftenden  Borke  bedeckt,  ein  eben- 
solcher  an  der  Enppe  des  Fingers.  An  der  nlnaren  Seite  des  linken 
Danmens  eine  l&ngsovale,  mit  einer  dioken,  nicht  abldsbaren  Krutte 
bedeokte  Stelle.  (Alle  Verletzungen  rnhren  nach  Angabe  des  Patienten 
Yon  Schnitten  her.  S.  darnber  nnten.)  Die  Hant  beider  H&nde  and  der 
distalen  Teile  der  Arme  ist  im  ganzen  brann  verflrbt 

2.  R.  An  der  rechten  Mittelfingerknppe  ein  onter  bohnengrofier,  scharf 
konturierter  Substanzverlnst  mit  terrassenformig  abfallenden  R&ndem, 
bis  im  Zentmm  nur  ein  etwa  linsengrofier  Subslansverlust  Qbrig  bleibt. 
In  der  Umgebnng  keine  Reaktionserscheinungen.  Ein  ebensolcher  Herd 
an  dem  radialen  Rand  der  reohten  Hand,  wobei  auoh  hier  anffftllt,  daS 
der  zentrale  Teil  besonders  tief  ist.  —  Die  Farbe  beider  Substansrerluste 
fast  schwarz,  die  Hant  an  der  rechten  nnd  linken  Hand  nberhaupt  stark 
brann.  —  An  der  linken  Hand  findet  sich  ebenfalls  ein  grdfierer  Snb- 
stanzverlast  vom  beschriebenen  Aussehen  dorsal  am  Interphalangeal- 
gelenk  II/III  des  Zeigefingers,  aufierdem  noch  mehrere  kleinere  meist 
lineare  Ton  Borken  bedeckte  an  den  andem  Fingem  beider  H&nde.  Alle 
erkrankten  Partien  sind  hochgradig  schmerzhaft  und  zwar  besonders  anf 
Berfihrung  empfiodlich,  jedoch  hat  Patient  anch  spontan  heftige  Schmerzen. 

8.  M.  Am  Inter digitalgelenk  II/III  des  rechten  4.  Fingers  nnd  zwar 
an  der  radialen  Seite  ein  etwa  bohnengrofier,  scharf  konturierter  Sab- 
stanzverlnst,  der  von  einem  doppelten  Rande  umgeben  ist.  Der  erate 
ftnfiere  Rand  bildet  genau  ein  Oval  nnd  ist  eben  noch  dentlich  bemerkbar, 
da  der  durch  ihn  begrenzte  Teil  des  Sabstanzverlnstes  nur  wenig  nnter 
dem  Nivean  der  Hant  liegt  und  daher  nur  leicht  deprimiert  ersoheint. 
Etwa  1 — 2  mm  einwarts  von  diesem  Rande  ist  ein  zweiter  ebenfalls  scharf 
ansgeschnitten,  jedoch  in  seiner  Form  mehr  nnregelm&fiig,  da  er  nnr 
im  allgemeinen  der  EUipsenform  folgt,  an  einigen  Stellen  aber  Zacken 
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aofweisi,  die  jedooh  ebenfalU  toharf  ausgeiohnitten  oneheinen.  Dieter 
Rand  iit  iteil  and  sehr  tief,  so  dafi  der  Ton  ihm  begrenite  zentrale  Anteil  det 
Sabfttaairerlostes  bedeatend  unter  dem  Niveau  der  Haut  liegt  Beionders 
iet  dies  bei  der  distalen  Partie  ku  sehen,  w&hrend  der  proximate  Anteil 
weniger  tief  liegt.  Ein  Bchrantsig  gelbgrunlicher  Belag  bedeck t  den  Qmnd 
dee  Snbstanzverlnttet,  der  wieder  eebr  schmershaft  itt.  Die  Haut  an  den 
rhalangen  II  und  III  erscheini  leieht  gerdtet. 

An  dem  Interpbalangealgelenk  I/II  det  linken  Mittelfingert  an  der 
Ulnarteite  findet  tich  ein  Tolltiiadig  gleioL  aunahender,  nor  etwat 
teiehterer  and  mehr  l&ngtovaler  Sabttaniverloti,  welcher  ebenfallt 
die  beiden  Binder  deatlich  seigt  Um  ihn  hernm  tind  die  Beaktiont- 
ertcheinangen,  Rotang  and  Schmerzhaftigkeit  mebr  aatgetprocben.  AuBer 
dieeen  beiden  znnftchtt  in  die  Aagen  fallenden  Sabttaniverlntten  noch 
mebrere  andere  meitt  mit  Krutten  bedeokte  kleinere,  sam  Teil  unfreffthr 
oral,  sum  Teil  mebr  linear.  Die  Haut  beider  H&nde  gelbbraaa  verflrbt, 
die  Kratten  dankler,  fast  braantcbwarz. 

Yergldchen  wir  also  die  Befunde,  wie  sie  sich  bei  diesen 
3  Patienten  ergeben,  miteinander,  so  sehen  wir  auch  hier  die 
Bildung  scharfkonturierter  Substanzverlaste,  die  vor  allem 
dnrch  ihre  Tiefe  im  Zentnim  auffallen,  wahrend  die  Rand- 
partien  weniger  tief  erscheinen.  Wenigstens  ist  uns  dies  bei 
den  erwahnten  Fallen  aufgefallen,  woraus  natiirlich  nicht  ein 
Schlafi  als  Yerallgemeinerung  gezogen  werden  darf.  Es  moge 
dieser  Umstand  daher  nur  orwahnt  werden,  da  er  besonders 
anffiel,  wenn  wir  diese  Veratzangen  mit  den  EalkveratzuDgen 
yerglichen.  Denkt  man  sich  eine  Ebene  senkrecht  auf  die 
Ulzeration  errichtet,  so  iallt  die  jeweilige  Schnittiinie  der  beiden 
Flachen  yerschieden  aus.  Bei  den  Kalkyeratzungen  ergibt  sich 
ungefahr  ein  Halbkreis,  wahrend  bei  den  Schwefelsaurever- 
atznngen  zwei  im  allgemeinen  einen  Winkel  miteinander  bildende 
Zickzacklinien  sich  ergeben  und  nur  am  Orunde  erst  eine  diese 
Linien  verbindende  Eurye  entsteht.  Yielieicht  liegt  der  Grund  der 
Verschiedenheit  in  der  Konfiguration  der  ^^ubstanzyerluste  darin, 
dafi  bei  den  Ealkveratzungen  die  atzende  Substanz  immer  nur  auf 
das  direkt  angrenzende  Gebiet  einwirkt  und  so  gewissermaBen  nur 
eine  Grube  grabt,  die  so  groB  ist,  daB  das  Atzmaterial  darin 
Platz  finden  kann,  wahrend  bei  den  Schwefelsaureyeratzungen 
die  Wirkung  der  FInssigkeit  besonders  intensiy  und  tiefgreifend 
im  Zentrum  ist,  jedoch  auch  noch  ziemlich  weit  gegen  die 
Peripherie  bin  besteht,  da  ja  diese  einer  Fltissigkeit  leichter 
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zugasglich  ist  als  einer  relativ  festen  Substanz,  wie  es  der 
geloschte  Ealk  ist. 

Dafi  auch  in  den  letzterwahnten  Fallen  die  Verletzung  der 
Haut  eine  wesentliche  RoUe  spielt,  geht  aus  den  Angabcn  her- 
vor,  welche  die  Arbeiter  iiber  ihre  Beschaftigung  gemacht 
haben  und  die.  was  nebenbei  erwahnt  werden  moge,  alle  drei 
in  einem  Betriebe  arbeiten.  Die  Schwefelsaure  wird  dort  ver- 
wendet,  damit  von  Eisenblecben  der  Rost  entfernt  werde,  zu 
welcbem  Zwecke  eine  schwefelsaurehaltige  Beize  hergestellt 
wird.  Nach  der  Behandlung  mit  dieser  Beize  werden  die  Bleche 
mit  Zangen  herausgenommen  und  mit  reinem  Wasser  abge- 
waschen,  worauf  sie  dann  der  weiteren  Bearbeitung  (dem  Ver- 
zinken)  zugefubrt  werden  konnen.  Selbstverstandlich  gebrauchen 
die  Arbeiter  beim  Anfassen  der  Bleche  nicht  nur  die  Zangea 
sondern  auch  direkt  ihre  Hande^  so  dafi  sie  durch  die  scharf- 
kautigen  Rander  leicht  Schnittwunden  akquirieren.  An  diesen 
Stellen  kommt  es  dann  auch  zum  Auftreten  der  Ulzerationen, 
die  sich  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  bald  hindernd  entgegen- 
stellen,  wahreud  sie  anfangs  —  wenigstens  nach  Angabe  unserer 
drei  Patienten  —  nicht  beobachtet  werden.  An  den  intakten 
Stellen  ruft  die  Beize  nur  eine  mehr  oder  minder  intensive 
Braunfarbung  der  Haut  hervor,  von  der  die  Patienten  natiirlich 
nicht  belastigt  werden,  wahrend  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Ulzerationen  jene  friiher  gelegentlich  eines  Falles  von  Ealk* 
veratzung  beschriebene  Angstlichkeit  und  Unbeholfenheit  im 
Gebrauch  der  Hande  hervorruft,  welche  uns  auch  ein  objektives 
Zeichen  der  Schwere  des  Prozesses  gibt,  abgesehen  von  den 
rein  lokalen  Veranderungen. 

Vom  Standpunkt  der  Arbeitsfahigkeit  aus  betrachtet, 
mufiten  auch  diese  3  Patienten  in  den  Erankenstand  aufge- 
nommen  werden,  dessen  Dauer  aber  hier  eine  bedeutend  langere 
gewesen  ist,  da  sie  bei  den  ersten  beiden  Patienten  einen  Zeit- 
raum  von  einem  Monat  betrug  und  der  dritte  derzeit  schon 
10  Tage  im  Erankenstand  ist  und  erst  etwas  gebessert  erscheint. 
Somit  sind  auch  diese  Patienten  einer  schweren  Schadlichkeit 
ausgesetzt  In  onseren  Fallen  waren  es  Arbeiter  in  einer  Ver- 
zinkerei,  jedoch  sind  dieselben  Schwefelsaureveratzungen  auch 
bei  den  Arbeitem  in  Hutfabriken,  wie  Sachs  (6)  betont,  zu 
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sehen,  wo  ebenfalls  Schwefelsaure  in  ziemlich  koDzentrierter 
Form  yerwendet  wird.  Wenn  daher  durch  die  Anfuhning  einer 
Reihe  solcher  Falle  gezeigt  worden  ist,  dafi  es  sich  hier  nicht 
12m  einzeln  steheDde  P'alle,  sondeni  um  solche  handelt^  die  in 
bestimmten  Betrieben  vorkommen  und  durch  die  Art  derselben 
bedingt  sind,  so  mufi  dies  auch  zu  der  Erkenntnis  fiihren,  daS 
es  sich  nicht  um  relativ  gleichgultige,  weil  zufallige  Krankheiten 
handelt,  sondern  daS  diese  mit  den  notwendigen  Hantierungen 
der  Arbeiter  im  Zusammenhang  stehen,  und  daS  diese  daher 
eines  Schutzes  gegen  das  Entstehen  solcher  gewerblicher 
Erkrankungen  bedurfen. 


1.  Wiener  klinische  Wochentchrift  1903. 

2.  Gazette  des  Hopitaux  1.  Februar  1906. 

2a.  Annalet  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1901. 
8.  Th.  de  Paris  ]  900/1901. 

4.  Handbach  der  Arbeiterkrankheiten  von  Weyl  1908. 

5.  Layet  Gewerbepatfaologie  nnd  Gewerbehygiene. 

6.  Protokolle  der  Sitzungen  der  Wiener  dermatologitchen  Gesell- 
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Die  Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  ist  dem 
Texte  zu  entnehmen. 
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UntersuchuDgen 
fiber  tropische  Trichophytosis. 


Von 


Prof.  Dr.  Aido  Castellani, 


Direktor  der  KUnik  fllr  Tropenkrankhelten,  Oolombo,  Ceylon. 


(Hieza  Taf.  II  und  2  Abbilduogen  im  Teste.) 


Unsere  Eenntnis  der  tropischen  Trichophytosis  ist  weit 
davoQ  entfemt,  vollstandig  zu  sein  und  selbst  io  ganz  modernen 
mafigebenden  Werken  iiber  Dermatologie  herrscht  noch  einige 
Venrirmng  in  der  Beschreibung  und  Klassifikation  dieser  Er- 
kranknngen.  Schuld  daran  ist  die  seltene  Gelegenheit,  die  sich 
bietet,  diese  Krankheilen  in  gemaBigten  Klimaten  beobachten 
zu  konnen,  besonders  da  die  klinischen  Merkmale  solcher  Haut- 
ausschlage  sich  sehr  verandem,  sobald  die  Patienten  aus  einem 
tropischen  nach  einem  kalten  Klima  kommen. 

Nachdem  ich  mich  wahreod  der  letzten  fiinf  Jahre  mit 
diesem  Gegenstand  beschaftigt  habe,  wage  ich  es,  in  dieser 
Abhandlnng  die  Resultate  meiner  Erforschungen  der  baupt- 
sachlichsten  tropischen  Trichophytose,  die  ich  zu  beobachten 
Grelegenheit  hatte,  zu  veroffentlichen. 

Die  Dermatomykosen,  welche  unter  der  flberschrift  von 
^Tropischer  Trichophytose"  klassifiziert  werden  konnen,  sind 
die  folgenden: 

1.  Tinea  cruris  oder  „Dhobie  Kratze.'' 

2.  Tinea  Albigena. 

3.  Tinea  Sabouraudi. 

4.  Tinea  imbricata. 
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Zustandes  ein.  Die  Behandlang  bestand  in  Darreichung  von  Arsen.  Vom 
24.  Mai  bit  4.  Jani  bekam  die  Paiientin  0  03  g  araenige  Saare,  dann 
wurde  mit  Atoxylinjektionen  begonnen  and  vom  5.  Jani  bis  17.  Jaci  im 
ganxen  4-8^  Atoxyl  gegeben.  Irgendwelche  Nebenwirkangen  zeigten  sich 
bei  der  Frau  nicbt. 

Am  17.  Jani  Qebort  eines  2050  g  schweren  M&dchenB,  das  ungefahr 
am  einen  Monat  sn  frdh  geboren  ist. 

Das  Kind  war  im  iibrigen  voUig  gesund.  Nur  die  Haut 
zeigte  pathologische  Erscheinungen,  die  icb  im  folgenden  naher 
beschreiben  mochte.  Die  behaarte  Kopfhaut  ist  eingenommea 
von  einem  grofien  riinden  serpiginos  begrenzten  Erythemherd. 
Ein  ebensolcher  Herd  nimmt  die  ganze  Stirn  ein.  Kleinere 
derartige  Herde  finden  sich  iiber  den  Augenbrauen,  aaf  beiden 
Wangen,  auf  der  Nasenwurzel  und  am  Einn.  AUe  Herde  sind 
nach  aufien  begrenzt  dorch  einen  girlandenformigen,  leicht 
erhabenen  roten  Wall.  Besonders  intensiv  und  etwas  odematos 
geschwollen  ist  ein  Herd  auf  dem  linken  oberen  und  unteren 
Augenlide.  Wahrend  der  Rumpf  keinerlei  krankhafte  Verande- 
rungen  der  Haut  darbietet,  finden  sich  sowohl  an  den  oberen 
als  auch  an  den  unteren  Extremitaten  auf  der  Beuge  und  der 
Streckseite  gleichmaBig  yerteilt  eine  groflere  Anzahl  yon  Blasen, 
die  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrofle  besitzen.  Wahrend  die 
frischeren  Effloreszenzen  einen  durchsichtigen  serosen  Inhalt 
aufweiseU;  ist  derselbe  bei  den  alteren  Effloreszenzen  getriibt. 
Bei  einer  groBen  Anzahl  ist  die  Blase  geplatzt  und  an  ihrer 
Stelle  hat  sich  eine  gelbeitrige  Borke  gebildet.  In  der  weiteren 
Umgebung  der  Blasen  weist  die  Haut  analog  der  ftir  Stirn  und 
Gesicht  bereits  beschriebenen  Anordnung  girlandenformige 
Erythemringe  auf.  An  den  Fingem,  der  Beugeseite  der  Hand- 
gelenke,  auf  den  Fufiriicken  und  den  inneren  Knocheln  hat 
sich  die  Hornschicht  in  Fetzen  abgelost  und  lafit  die  dunkel- 
rote,  stark  hyperamische,  leicht  blutende,  zum  Teil  exkoriierte 
tiefere  Lage  der  Epidermis  zn  Tage  treten.  Die  Herde 
schneiden  symmetrisch  mit  den  Eniegelenken  bzw.  den  Ell- 
bogengelenken  ab.  Eine  Blascheneruption  von  dem  gleichen 
Charakter  wie  die  eben  beschriebene  findet  sich  femer  noch 
urn  die  Analoffnung  kreisformig  angeordnet.  An  den  Genitalien 
besteht  geringes  Odem.  In  den  uachsten  Tagen  breitet  sich  die 
Blascheneruption  iiber  den  ganzen  Korper  aus,  wahrend  die 
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alteren  Effioreszenzen  abtrocknen.  Auch  im  Gesicht  treten 
einige  Blasen  auf.  Die  Scbleimhaute  bleiben  dauernd  frei.  Nach 
14  Tagen  war  die  Affektion  unter  BehandlaDg  mit  Streupulver 
ToUig  abgeheilt.  Das  Kind  wurde  Yom  Tage  der  Geburt  an 
kiinstlich  ernahrt.  Die  am  Tage  nach  der  Geburt  vorgenommene 
(Jntersuchung  des  Urins  und  Mekoniums  auf  Arsen  mit  dem 
Marchschen  Apparate  ergab  ein  negatives  Resultat.  Das  Kind 
wurde  bis  zum  30.  August  1907  in  der  Klinik  beobachtet,  wo 
88  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  Irgendwelche  Erschci- 
nungen  yon  seiteu  der  Haut  trat  nicht  mehr  auf. 

Aus  dem  Verlauf  der  Erkrankung  bei  dem  Kinde  diirfen 
wir  wobl  schlieBen,  dafi  es  sicb  urn  ein  durch  toxische  Stoffe 
intrauterin  entstandenes  Exanthem  gehandclt  hat,  dessen 
Ursache,  wie  die  schnelle  Heilung  nach  der  Geburt  zeigt, 
nicht  im  Foetus  selbst  gelegen  haben  diirfbe,  sondern  yon  der 
Mutter  auf  ihn  iibertragen  worden  ist.  Hier  sind  zwei  Moglich- 
keiten  in  Betracht  zu  ziehen,  namlich  die  Eiitstehung  des 
Exanthems  durch  Atoxyl,  das  nach  den  Untersuchungen  yon 
Ferdinand  Blnmenthal  toxikologisch  in  seinen.  Wirkungen 
ganz  dem  Arsen  gleicht,  oder  die  durch  den  Cbergang  der 
toxischen,  die  Dermatitis  herpetiformis  hervorrufenden  Stoffe 
yon  der  Mutter  auf  das  Kind*  Eine  sichere  Entscheidung  zu 
treffen,  diirfte  hier  schwer  sein.  Tatsachlich  entsprachen  die 
klinischen  Erscheinungen  in  yielem  einer  Dermatitis  herpeti- 
formis und  auch  die  schnelle  Heilung  kann  nicht  mit  Sicherheit 
gegen  diese  Diagnose  yerwertet  werden,  da  ja  in  diesem  Falle 
nicht  das  Kind  sondern  der  Organismus  der  Mutter  eigentlich 
erkrankt  ist.  Demnach  ist  es  nicht  auszuschlieBen,  daB  das 
Erythem  bei  dem  Einde  durch  Obertritt  yon  toxischen  Stoffen 
heryorgerufen  wurde,  die  bei  der  Mutter  die  Dermatitis 
herpetiformis  erzeugten;  doch  diirfte  andrerseits  es  naher 
liegen,  die  Erkrankung  als  Arzneiexanthem  aufzufassen,  das 
nach  Atoxylgebrauch  der  Mutter  entstanden  ist.  Dies  ist  urn 
so  wahrscheinlicher,  als  die  Mutter  bis  kurz  yor  der  Geburt 
reichliche  Mengen  Atoxyls  bekommen  hat.  Zwar  ist  der  Nach* 
weis  des  Arsons  im  Mekonium  des  Kindes  nicht  gegluckt;  doch 
spricht  dies  durchaus  nicht  gegen  eine  Arsenwirkung  auf  die 
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Haat;  denn  wie  ApolantM  iiir  die  Antipjrinexantheme  expe- 
rimentell  zeigen  konnte,  sind  zur  Erzeugung  von  Hauterschei- 
nungen  bei  empfindlichen  Individaen  gelegentlich  so  geringe 
Mengen  des  toxischen  Stoffes  ausreichend,  daS  der  Nachweis 
desselben  im  Urin  nicht  gelingt.  Ferner  ist  gerade  bei  dem 
Arsen  auch  nach  Einverleibung  groBerer  Mengen  die  Ausschei- 
dung  desselben  so  unregelmaBig,  wie  aus  den  Untersuchungen 
Yon  We  lander,')  Ferdinand  Blumenthal*)  hervorgeht,  daO 
man  aus  einem  negativen  Befunde  keinen  bestimmten  Schlufi 
Ziehen  darf. 


Die  Erklftrung  der  Abbildung  auf  Taf.  Ill  Ist  dem  Texte 
zu  entnehmen. 


Hugo  Apolant.   Dietes  Arohiy.   Bd.  LVI.  p.  345,  1899  und 
Bd.  XLVn.  p.  489.  1899. 

*)  Welander.  Dieses  Arohiv.  Bd.  LXXKIX.  p.  81.  1899. 
')  Ferdiaand  Blamenthal.  1.  o. 


Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  gesunden  Haut 
nach  Einwirkung  von  /-Naphthol. 

Von 

Dr.  med.  W.  Kopytowski, 

Prinuuiu  im  St.  LaMziu-Hoapltal  la  WaraohAn. 
(HieEU  Taf.  IV.) 


Das  /^-Naphthol  ist  eine  chemische  Yerbindung,  welche 
Ton  dem  Naphthalin  abstammt ;  letzteres  entsteht  bei  Trocken- 
destillation  organischer  Verbiudungen  und  enthalt  in  einem 
Molekiil  zwei  aneinander  gekettete  Benzolkerne  nach  der  Formel 
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entspricht 

Wie  bekannt,  wird  vom  Benzol  die  Earbolsaure  abgeleitet, 
wobei  ein  H-ktom  durch  die  Hydroxylgruppe  ersetzt  wird  — 
C^B^ — 0H\  in  ahnlicher  Weise  wird  aus  dem  Naphthalin  das 
Naphthol  dorch  Ersatz  eines  ^-Atoms  mit  einer  OJT-Gruppe 
abgeleitet  —  aus  C^oB^  wird  C^^B^OB. 

Gegenwartig  sind  das  a-  nnd  /9-Naphthol  bekannt;  letzteres 
wird  in  der  Heilknnde  ziemlich  haufig  yerwendet.  Das  /?-Naph- 
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thol  wurde  chemisch  rein  im  Jahre  1869  von  Schaeffer  dar- 
gestellt,  und  als  es  anfangs  von  Kaposi  gegen  Kratze  und 
von  Bouchard  bei  inneren  Krankheiten  empfohlen  wurde, 
fand  68  in  der  Heilkundo  allgemeine  Verwendung.  Das  a-Naph- 
thol,  obgleich  nach  Maximowitsch  weniger  giftig  und  von 
gleicher  antiseptischer  Wirkung,  fand  bis  jetzt  keine  weitere 
Verbreitung. 

Das  /^-Naphthol  tritt  in  Gestalt  leichter,  weifier  Plattchen, 
von  schwachem  Karbolgeruch ;  sein  Schmelzpunkt  ist  112'*  (der 
des  a-Naphthols  —  94^) ;  das  /^-Naphthol  ist  in  Alkohol,  Ather, 
Chloroform,  Benzin,  Olen  leicht,  in  Wasser  sehr  schwer,  leichter 
in  wasseriger  Borlosung  oder  in  Wasser  mit  etwas  Alkoholzusatz 
loslich.    Sein  Geschmack  ist  scharf,  brennend. 

Das  a-  und  /?-Naphthol  verhalten  sich  verschiedenen  Be- 
agentien  gegeniiber  verschieden.  So  z.  B.  gibt  eine  schwache 
wasserige,  leicht  alkoholische  Losung  von  a-Naphthol  mit  Eisen- 
chlorid  eine  gelbe,  allmahlich  in  rosarote  und  violette  iibergehende 
Farbung,  wahrend  das  /^-Napbthol  mit  demselben  Reagens  eine 
smaragdgriineFarbung  gibt.  Mit  Saipetersaure  gibt  das  a-Naphthol 
eine  schmutziggrflne,  das  /9-Naphthol  eine  rosarote  bis  violette 
Farbung  usw. 

In  der  Dermatologie  fand  das  /^-Naphthol  als  antiparasitares 
und  schuppenbildendes  Mittel  Verwendung ;  von  Unna  wird  das- 
selbe  zu  den  reduzierenden  Mitteln  gerechnet.  So  viel  mir 
bekannt,  existieren  in  der  Literatur  keine  Angaben  iiber 
anatomisch-pathologische  Veranderungen  der  menschlichen  Haut 
infolge  Einwirkung  dieses  Mittels;  aus  diesem  Grunde  mesae 
ich  der  Beschreibung  meiner  Beobachtungen  eine  gewisse  Be- 
deutung  zu. 

Die  untersuchte  Haut  stammte  immer  vom  Skrotum  jiingerer 
Leute  im  Alter  von  18~-35  Jahren.  Das  /^-Naphthol  wurde  als 
1:8,  1:10,  1:12  und  1 : 16  Vaselinsalbe  verwendet.  Ein  Areal 
des  Hodensackes  wurde  mit  der  Salbe  bestrichen  und  in  Watte 
eingehiillt;  der  Verbandwechsel  erfolgte  alle  24  Stunden. 

Es  wurden  10  Falle  untersucht,  wobei  die  friihesten  Pra- 
parate  einer  Haut  nach  zweitagiger  Wirkungsdauer  der  Salbe, 
die  altesten  nach  eintagiger  Dauer  entstammten.  Die  Haut 
war  nach  der  Salbenwirkung  gewdhnlich  trocken,  donkelgefarbt, 
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brtichig.  Die  Praparate  warden  in  Alkohol,  6%  Sublimat  oder 
4%  Formalin  fiziert  and  in  Paraffin  eingebettet.  Gefarbt  wurde 
nach  Terscliiedenen,  gegenwartig  in  der  Dennatologie  iiblichen 
Metboden.  Die  anatomiscb-pathologiscben  VeranderuDgen  waren 
beinahe  in  alien  Fallen  die  gleichen,  nur  wechselte  ihre  Inten- 
sitat  je  nach  derKonzentration  der  Naphtholsalbe  und  nach  deren 
Wirkungsdauer  auf  die  Haut.  Aus  diesem  Grande  will  ich  aus- 
fuhrlich  nur  den  ersten  Fall  beschreiben,  welcher  die  Naphthoic 
wirkung  in  typischer  Weise  illnstriert;  in  den  ubrigen  Fallen 
beschranke  ich  mich  nor  aaf  eine  kurze  Beschreibang  jener 
Yerandemngen,  welche  von  den  im  ersten  Falle  beobachteten 
irgendwie  abwichen. 

Fall  I.  Ein  S4j&hriger  Mann.  Dreitagige  Wirkongsdauer  einer 
1 : 12  Kaphtholsalbe.  Praparat  in  Alkobol  geh&rtet,  in  Paraffin  eingebettet, 
Sehnitte  von  Vm^Vioo  l^lHnieter  Dicke.  —  Die  Homschicht  atark  ver- 
dickt,  zumeist  Yon  kompakter  Strnktnr,  obwobi  sich  hie  and  da  einzelne 
Hornatreifen  von  der  OberH&che  det  Praparats  losloien.  Die  Homschicht 
im  Bereiche  destelben  Schnittes  von  nngleicher  Dicke.  —  Die  Kerne 
encheinen  bei  baaischer  F&rbung  sehr  dentlieh.  Die  Kerne  sind  meist 
eiformig,  nor  hie  and  da  abgeflacht,  tt&bchenformig.  Die  Zellgrenzen 
onnchtbar;  daa  Pr&parat  macht  den  Eindmck,  als  ob  in  der  homogenen 
mit  tanerem  Farbstoffe  dentlieh  tingierten  Homschicht  einzelne  intensiv 
gefarbte  Kerne  eingestreut  w&ren.  Die  Zahl  der  Zellreihen  der  Homschicht 
erreicht  stellenweise  ftber  zwanzig.  An  einigen  Stellen  des  Priparats 
icheinen  die  Zellen  sich  abznschilfern,  and  hie  and  da  liegen  vereinzelte 
Zellen  nber  der  Homschicht ;  morphologisch  erinnero  sie  hauptsachlich  an 
die  Zellen  der  mittleren  Stachelzellenschichten. 

Diese  Schicht  beherbergt  zahlreiche  grofie  nnd  kleine  Zerfallsherde, 
Torwiegend  ans  zerfallenen  Lenkocyten  and  Epithelzellen  bestehend.  Die 
Kontnren  dieser  Herde  sind  znmeist  scharf,  die  Herde  selbst  sind  in  den 
yerschiedensten  Abschnitten  der  verdickten  Homschicht  gmppiert.  In 
den  tieferen  Horaschichten  bemerkt  man  Grappen  von  teilweise  ken- 
tnrierten  Zellen,  welche  zwischen  den  Schichten  der  vollst&ndig  homogen 
gef&rbten  Homschicht  liegen.  Bei  F&rbnng  mit  Unnas  polyohromem 
Hethylenblan  erscheinen  die  oberflilchlichen  Homschichten  znweilen  bl&nlich. 
Die  Homschicht  ist  reich  an  Lenkocyten.  Das  Oehlsche  Stratum 
laddmn  nnsiohtbar.  Die  granulierte  Schicht  tritt  nnr  hie  nnd  da  anf^ 
besteht  ans  zwei  bis  drei  Reihen  ganz  platter  Spindelzellen  and  ist  sehr 
arm  an  Keratohyalin.  In  der  Kegel  ist  jedoch  letztere  Schicht  in  den 
Praparaten  nnsichtbar.  Der  Cbergang  der  Homschicht  in  die  grann- 
lierte  Schicht  vollzieht  sich  allm&hlich ;  die  Begrenzung  der  veranderten, 
verdickten  Homschicht  gegen  die  Stachelzellenschicht  erfolg^  hanpt- 
sachlich  dnrch  Orappen  einzelner  gut  gefftrbter,  zwischen  schwicher 
Arek.  f.  Dmat.  m.  Sypli.  Bd.  XCm.  4 
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tiDgi«rten  eingestreator  Zellen.  Sonst  erscheint  die  ortprftiigliohe  Orani'- 
linie  xwitohen  der  Hornsehiohi  nnd  der  granalierten  Sohioht  nicht  als 
eine  gerade,  enttpreohend  einer  llachen  Ebene,  sondern  alt  eine  zickiack- 
fOrmige  onregelm&fiige  Linie.  Die  Staohelzellen,  zamal  der  oberen  Sohichten 
5demat5e,  hie  and  da  Taoaolenreich,  die  Keroe  oft  getehrampft;  ta* 
weilen  sind  eincelne  Zellen  wie  ausgelaagt,  and  wir  haben  dann  kleine 
leere  R&ame,  welche  manchmal  Kernreste  and  vereinzelte  Leukocyten 
enthalten. 

Die  mitUeren  Absoknitte  der  Stachelzellensehickt  deutlich;  die 
Zellen  anch  bier  dee  ofteren  ddematos,  vacaolenbaltig.  Die  Zwiachen- 
tellenr&ame  deaUich,  enthalten  stellenweise  Tereinzelte  Leakooyten.  Die 
Stachelsellentchicht  geht allmahlich  indie  mehnchichtige  Zylinderzellen*- 
•chioht  aber.  Letztere  enthalt  haaptsaohlich  an  den  beidea  Polen  der 
Zellen  etwas  feinkdrniges  Pigment.  In  der  Zylinderxelleaschicht  nnd  im 
nnteren  AbBchnitte  der  Stachelzellenschioht  zafalreiche  Mitosen. 

Die  Papillarsohicht  odematos,  die  Gef&Oe  erweitert,  mit  geqnol- 
lenem  Endothel.  Die  fixen  Bindegewebscellen  deutlich  geftrbt,  manche 
Papillen  stark  infiltriert. 

Die  oberen  Lagen  der  Gatit  enthalten  yereinzelte  Leukocyten,  welche 
in  der  Umgebang  Ton  Gef&fien  nnd  DrQsen  in  grrofierer  Zahl  anftreten. 
Die  GeAfle  der  oberen  Cutislagen  stark  dilatiert,  mit  gequollenem  En- 
dothel, teils  leer,  toils  mit  Erythrooyten  gefdllt  DieG&ngd  der  Schweifi- 
drasdn  enthalten  sp&rliche,  feinkdrnige  Matsen;  ihre  Kn&uel  ohne  sioht- 
bare  Ver&ndernngen.  8chwei0dr&sen  und  Haarscheiden  nnverilndert ;  die 
H  e  n  1  e  ache  und  H  n  x  1  e  y  sche  Sohicht  der  Haarscheiden  mit  saneren  Farb- 
•toiSen  viel  intenaiver  als  im  normalen  Zustande  geftrbt  Elastische  and 
Mnskelfasern  ohne  deutliohe  Veranderungen.  Nervenfasem  nnsiohtbar. 

Fall  II.  Ein  18 jahriger Mann.  Die  1:12  Naphtholsalbe  warde  drei 
Tage  lang  appliziert,  das  Praparat  in  Sublimat  gehartet 

An  einer  ganzen  Schnittserie  sind  die  oberen  abnorm  yerhomten 
Homschiohten  Yon  der  Stachelzellensohioht  losgeloit;  diese  Schicht 
besteht  ans  6—10  Zellreihen.  Zwischen  der  losgeldsten  Uornschicht  and 
der  Stachelzellenschicht  viel  Detritus,  aus  feirkornigen  mit  baaischen 
Farbstoffen  intenaiv  tingierten  Maaaen  beatehend;  in  letsteren  bemerkt 
man  ab  and  zu  vereinzelte  unvollat&ndig  verhornte  Epithelzellen,  Leu- 
kocyten nnd  braune  Pigmentkomer.  Die  oberen  Abaohnitte  dea  Stratum 
spinoaum  atark  odematos;  die  meiaten  Zellen  atark  geqnollen,  mit 
grofien  Vacuolen,  welche  auch  in  den  tieferen  Lagen  der  Stacheltellen- 
schicht  anftreten.  Die  Zylinderzellenachicht  enthalt  zahlreiche  Pigment- 
komer. 

Die  Papillarachicht  sehr  odematds,  die  Papillargeftfie  stark 
dilatiert;  man  sieht  kleine  Papillen,  welche  fast  anaaohliefilich  dnrch  ein 
erweitertes  GefaB  mit  gequollenem  Endothel  eingenommen  sind.  Die 
Papillen  enthalten  zahlreiche  Pigmentkomer,  sind  m&Dig  mfiltrieri.  In 
der  Cutis   zahlreiche   dilatierte  GefaSe   nnd   Lymphrftume;  letstere 
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gewdhnlick  mil  teroMia  Exsudat  and  feinkdrnigen  Matten  geMIt  In  den 
oberen  Gutitlagen  lahlreiohe  soliUre,  meitt  einkeniige  Lenkocyten. 

Fall  in.  32j&hriger  Maon,  iweiUgige  Applikation  voa  1:10 
Naphtholsalbe.  Formalinprftparai. 

Die  ob«nte  Sohicht  st&rker  Terfaorni  ala  in  den  vorhergegangenen 
Fillen»  senpalten,  wellig,  beatehi  ana  etwa  aokt  Beihen  von  Zellen  mit 
itibckenfdrmigen  Eernen.  Die  Kdrnerachioht  aohwaoh  anageprigi,  beateht 
ant  1—2  Lagen  platter,  apindelfdrmiger,  keratoLyalinarmer  Zellen. 
Zahlreiche  Pigmentzellen  in  der  Papillarachioht  and  den  oberen  Lagen 
des  Stratom  apinotnm.  Die  atark  dilatierten  QeOfie  der  Papillen  and  der 
CatiB  enthalten  reiehliche  feink6mige  Maaaen;  das  Gef&fiendothel  atark 
feqnollen.  Dieinnere  Haaracheide  zerfaaert;  swiachen  der  Haanwiebel  and 
dem  Bindegewebe  ein  Neti  ana  flachen  Spindelsellen  beatebend. 

Fall  IV.  26 j&hriger  Mann.  Wirkangadaaer  der  1 : 10 Naphtholaalbe 
34  Standen.  Sablimatpraparat 

Die  Homaehicht  m&fiig  rerdickt,  teilweiae  loageldat;  an  manchen 
SteUen  tritt  dieaelbe  in  Geatalt  von  Streifen  aaf,  welche  aua  4^5  Zell- 
lagen  bestehen;  die  Zellkeme  Bt&bohenfdrmig  deatlicb  geArbt.  Daa 
stratom  granaloaam  erhaltea,  beateht  ana  2—8  Lagen  flaoher,  kerato- 
hyalinanner  Spindelsellen. 

Die  Zwiaohenzellenraame  dea  Stratam  apinoaam  erweitert;  aolit&re 
Leokocyten  im  Stratam  germinativum.  Mftfiige  Infiltration  der  Papillen, 
Bckwacbe  Infiltration  der  oberen  Catialagen.  Die  Oefafie  der  Papillen  and 
der  oberen  Cntialagen  betrachtlich  erweitert  and  blntuberfftllt. 

Fall  v.  ISj&hriger  Mann.  Viertagige  Wirkangadaaer  einer  1:8 
Kapbtholaalbe.  Sablimatprftparat. 

DieHaat  eracheint  atellenweiae  trocken,  achappend,  dankelgef&rbty 
•teUenweiae  wie  fencbt. 

Die  Homaehicht  atark  yerdickt,  an  der  Oberfiache  achappend.  Die 
Zellgmppen  liegen  teils  flach,  teila  aenkreoht  oder  horizontal,  and  haben 
daher  ein  Yorscbiedenes  Aaasehen.  Ihre  F&rbung  ist  verachieden;  einmal 
farben  aie  aich  homogen  mit  saaeren,  ein  anderea  Mai  mit  basisohen 
Farbatoffen,  dann  wieder  bekommen  aie  eine  elekti?e  Farbang.  Die  Zellen 
beaitzen  grofie  ovale  oder  stabchenformige  Kerne,  in  welchen  daa  Chro- 
matin noch  ala  Netz  anftritt;  die  Zellgrenzen  anaichtbar,  oder  aehr 
lehwach  kontariert. 

Unter  dieser  Schicht  liegt  eine  zweite,  faat  homogene,  breite,  mit 
saaeren  Farbstofifen  tingierbare  Homaehicht ;  hie  and  da  bemerkt  man  in 
derselben  aolitare  Lenkocyten  and  vereinzelte  Zellen  oder  fiber  denselben 
mit  aaaeren  Farbatoffen  tingierte  Kerne.  Dieae  Zellen  enthalten  Sparen 
von  Keratohyalin,  desaen  Keme  mit  aaaeren  Farbatoffen  gef&rbt  er- 
Bcheinen.  Der  anteren  Flache  dieaer  Schicht  liegen  vereinzelt  oder 
grappenweiae  fiache  Spindelzellen  an.  Dieaelben  enthalten  grofie,  flache 
Keme,  aind  arm  an  Protoplaama  and  Keratohyalin.  Zwiachen  diesen 
Zellen  liegen  hie  and  da  grofie  aolitare  Zellen,  von  welchen  nur  die 
gro0en  gntgef&rbten  Keme  mit  einigen  Kernkorperchen  ftbriggebliebenaind. 
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Die  obere  imd  mittlere  Lage  des  Stratum  tpinosum  wird  durcfa 
ein  Netz  gebildet,  das  aus  Fibrin,  Berdsem  Exsudat  and  solitaren  £pi- 
dermis-Zellen  besteht;  die  Mehrzahl  der  letzteren  hat  ihr  Protoplasma 
eingebuBt  und  en  thai  t  nnr  einen  schmalen  Protoplasmasaum.  Die  Kerne 
dieser  Zellen  odematoi,  gat  gef&rbt,  zumeist  jedoch  ohne  Kemkorperchen. 
In  dieser  Schicht  treten  viele  ein-  and  mehrkernige  Leakocyten  aaf. 

Die  antere  Lage  des  Stratum  spinosam  and  die  Zylinder-Zellen- 
sohicht  gehen  allmahlich  in  das  oben  beschriebene  Netz,  aas  Detritus 
bestehend,  aber. 

Unter  den  zwischen  die  Papillen  eindringenden  Zellen  zahlreiche 
Mitosen.  Manche  Zellen  besitzen  eine  Zellmembran,  grofie,  blaschen- 
formige  Kerne,  woYOn  viele  ihr  Chromatin  and  ihre  Kemkorperchen  Ter- 
loren  haben.  Die  Interzellalarr&ame  erweitert,  hie  and  da  mit  Leakocyten 
gefullt. 

Die  Papillarschicht  infiltriert,  enthalt  zahlreiche  fixe  Bindegewebs- 
zellen  mit  geqnoUenen  Kernen.  Die  Gefafie  dilatiert,  leer  oder  mit  Blut- 
korperchen  gefullt,  das  Endothel  geqaollen.  Dieselben  Verftnderangen 
dringen  tief  in  die  Cutis  hinein.  In  der  ganzen  Dicke  der  ansgeschnittenen 
Hantpartie  bedeatende  Infiltration,  die  GefaDe  dilatiert,  das  Endothel 
geqaollen;  hie  and  da  erweiterte,  mit  feinkdrnigen  Massen  gefallte 
Lymphr&ume. 

Die  Haare  meist  im  schragen  oder  zar  Aohse  senkrechten  Dorch- 
schnitte;  in  der  Haarzwiebel  bemerkte  ich  ein  Auseinanderweiohen  ein- 
zelner  Zellen  and  sparliches,  feinkorniges  Exsudat  zwischen  den  Zellen. 

Keine  Nerven  and  Drasen;  die  elastischen  Fasern  in  den  Papillen 
yerdnnnt,  gestreckt,  sp&rlich,  in  der  Cutis  ohne  deatliche  Verandernngen. 

Fall  YI.  27jahriger  Mann.  Zweitagige  Wirkungsdauer  einer  I  :  8 
Naphtholsalbe.  Sublimatprftparat. 

Die  Homschichten^  in  Gestalt  yon  Streifen  schwaoh  verhornter  Epi- 
dermiszellen,  losgeldst.  In  dieser  Schicht  kleine  Zerfallsherde.  Stratam 
granulosum  angedeatet,  blofigelegt.  Odem  der  Zellen  des  Stratam  ger- 
minativum.  Bedeutende  Dilatation  der  Lymphraume  in  der  Cutis;  dieselben 
sind  mit  feinkdmigem,  serSsem  Exsndat  gefullt. 

Fall  Yn.  85jahriger  Mann.  Die  Haut  4  Tage  lang  mit  einer 
1 : 16  Salbe  gereizt.  Alkoholpraparat. 

Bedeatende  Yerdickung  der  den  tieferen  Cntislagen  anliegenden, 
festgefngten  Hornschioht  (bis  zu  24  Zellreihen).  Deatliche  eifdrmige  and 
stabchenformige  Kerne.  Spftrliche,  herdweise  auftretende  Leukocyten; 
daneben  Detritus  ?on  Epidermiszellen.  Ohlsche  Sohicht  fehlt;  stark  ent- 
wickelte  granulierte  Schicht  mit  vacaolen  and  regellos  angeordneten,  mit 
basischen  Farbstofien  tingierten  Keratohyalinkdmem.  Odeme  des  gansen 
Stratam  germinativum,  zahlreiche  Mitosen.  Hie  und  da  dringen  einselne 
Spindelzellen  aas  der  Papillarschicht  in  das  Epithel  hinein.  Diese  Zellen 
besitzen  stets  einen  groQen  stftbchenformigen  Kern  and  sind  intensiv 
gef^bt;  dieselben  sind  sehr  sparlich,  liegen  meist  auf  den  Papillen- 
•pitzen  and  entsprechen  morphologisch  den  analogen,  stets  in  grofier 
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Ansahl  anftretenden  Zellen  bei  Resorcinwirkung.  Dilatation  der  Gef&fie 
im  Bereiche  der  Papillen  and  der  Cutis,  Erweitemng  der  Lympfaspalten. 
Sparliche  Leukocyten  in  den  Papillen  und  der  Cutis. 

Fall  YIII.  24jaliriger  Mann.  Die  Haut  wurde  4  Tage  lang  mit 
eioer  1  : 10  Salbe  gereist.  Formalinpraparat. 

Die  Verftnderungen  der  Epidermis  gani  wie  im  Fall  I.  Bedeutend 
mehr  Zerfallsherde  and  Leukocytenschichten  in  der  Hornschicht  als  im 
Fall  I;  auch  die  Dicke  dieser  Schicht  ist  groBer.  Starke  Odeme  der 
oberen  Lagen  des  Stratum  spinosum;  hie  und  da  Auseinanderweichen  der 
Zellen,  zahlreiche  Leukocyten.  Mitosen  in  den  iiefen  Lagen  des  Stratum 
germinatiTum.  Manohe  Papillen  stark  infiltriert,  die  Oefafle  und  Lymph- 
rinme  betrachtlich  erweitert.  In  den  Talgdrfisen  des  Bete  undeutliche 
Zellen,  schlecht  gefarbt,  aber  mit  erhaltenen  Kernen;  stellenweise  soheinen 
sie  auseinanderzuweichen.  In  der  ganzen  Dicke  der  Haut  solitftre,  meist 
einkemige  Leukocyten. 

Fall  IX.  26jahriger  Mann.  Die  Haot  swei  Tage  lang  mit  einer 
1:12  Naphtholsalbe  gereizt.  Alkoholpr&parat.  Die  Yer&nderungen  wie  im 
Fall  III;  die  Haut  pigmentarm. 

Fall  X.  32j&briger  Mann.  Die  Haut  8  Tage  lang  mit  einer  1:12 
Salbe  bebandelt  Sublimatpraparat. 

Die  Hornschicht  verdickt,  besteht  aus  verschieden  dicken  Streifen. 
Hie  and  da  liegt  diese  Schicht  den  tieferen  Hautlagen  dicht  an.  Die 
Kerne  meist  st&bchenformig;  viele  Zerfallsherde,  bestehend  aus  Epidermis- 
zellen,  Leukocyten  and  Pigmentzellen. 

Die  granulierte  Schicht  deutlich,  besteht  aus  2—8  Lagen  flaoher 
Zellen  mit  spftrlichem  Keratohyalin.  Die  Staohelzellen  gequollen.  ZahN 
reiche  Mitosen.  Viele  Pigmentzellen  in  den  Papillen  und  den  oberen 
Cutislagen.  Die  GeflLDe  und  Lymphspalten  der  Papitlarschicht  and  der 
oberen  Cutislagen  erweitert.  Am  Haardnrchsehnitt  nngleichmftfiige  F&rbang 
der  H  a  z  1  ey  schen  und  H  e  n  1  e  schen  Schicht ;  die  Kerne  der  Huxley  schen 
Schicht  ungleichmafiig  Ti^rteilt,  iutensiv  gefarbt;  zwischen  den  lose  an- 
geordoeten  Zellen  dieser  Schicht  Spuren  eines  feinkdrnigen  Exsudats, 
welches  aach  in  den  Gangen  und  Kn&ueln  der  Schweifidrusen  sichtbar  ist. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  dieser  zehn 
Falle  zusammen,  so  sehen  wir,  dafi  die  Wirkung  ties  /fi^-Naphthols 
in  alien  Fallen  eine  gleiche  war,  es  wechselte  nur  die  Intensit^t 
dea  entziindlichen  Prozesses. 

Die  Hornschicht  erscheint  stets  verandert;  ihre  Dicke 
erreicht  bis  30  Zellreihen,  einzelne  Zellen  sind  far  gewohnlich 
unsicbtbar,  die  Zellkonturen  verwischt;  sichtbar  sind  nur  die 
Kerne,  welche  bei  starkerer  Naphtholwirkung  oyal,  eiformig,  bei 
schwacherer  —  stabchenformig  sind.  Die  Gestalt  der  Kerne 
der  Hornschicht  hangt  zweifellos  mit  der  Intensitat  der  Ver- 


Digitized  by 


64 


Eopytowiki. 


mehmng  derZellen  des  Stratum  germinatiTum  zusammen;  bei 
germger  Konzentration  der  Naphtholsalbe  mit  klirzerer  Wir- 
kong  yerhornen  die  Zellen  energischer,  die  Kerne  werden 
Btabcheniormig,  bei  stftrkerer  nod  Iftoger  dauemder  Wirkung 
geht  die  Schichtung  der  Eipidermichmassen  viel  rascber  vor  sicb 
und  man  siebt  an  der  Oberflacbe  Zellen  im  Stadium  geringer 
Yerbomung.  Die  Zellen  losen  aicb  ofters  gruppenweise  los, 
obwobl  man  auch  einzelnen  Zellen  begegnet;  in  diesen  Fallen 
waren  Kerne  und  Protoplasma  deutlich  gefarbt,  so  dafi  die 
Gestalt  der  Zellen  wabmebmbar  war.  Die  Hornscbicbt  war 
entweder  kompakt,  oder  in  Gestalt  verfaserter  Streifen.  Zu- 
weilen  bebte  sicb  die  Hornscbicbt  Yollstandig  ab,  und  dann  war 
die  granulierte  Scbicbt  oder  die  scbwach  ausgepragte  Stacbel* 
zellenscbicbt  ganz  blofigelegt. 

In  alien  Fallen  werden  in  der  Hornscbicbt  Zerfallsherde 
festgestellt.  Diese  Herde  you  yerschiedener  GroBe  fand  icb  in 
einem  Scbnitt  ungleicbmaQig  yerteilt;  der  lnbalt  dieser  mit 
basiscben  Farbstoffen  intensiy  getarbten  Herde  bestand  ent- 
weder aus  grobkomigen  Massen  obne  Formelemente,  oder  aus 
intensiy  tingierten  Massen  mit  Leukocytenkernen,  Pigmentkernen, 
selbst  einzelnen,  anormal  yerbornten  Epidermiszellen.  Statt  der 
Zerfallsberde,  bemerkt  man  zuweilen  im  ganzen  Praparat  eine 
durcb  Leukocyten  bedingte  Loslosung  der  scbwacb  yerbornten 
Epidermis,  wie  im  Fall  II.  In  anderen  Fallen  siebt  man  nur 
breite  leukocytare  Infiltration  zwischen  den  Epidermiszellen, 
wobei  es  zur  Bildung  yon  Zerfallsherden  nicbt  gekommen  ist. 
Diese  Herde  waren  gewdhnlicb  in  den  tieferen  Lagen  des 
Stratum  corneum  lokalisiert.  Niemals  begegnete  icb  Hohlen 
mit  serosem  Exsudat. 

Der  Oeblschen  durcbsichtigen  Scbicbt  begegnete  icb  in 
einigen  Fallen ;  dieselbe  ging  jedocb  in  die  abnorm  yerhornte 
Epidermis  iiber,  wie  dies  aus  Fig.  1  und  2  ersicbtlich,  und 
trat  als  breiter,  einzelne  Leukocjten  entbaltender  Streifen  auf. 
In  anderen  Fallen  war  diese  Scbicbt  Uberhaupt  unsicbtbar. 

Die  granulierte  Scbicbt  war  entweder  atropbiscb  oder  nur 
angedeutet ;  war  die  Konzentration  der  Naphtbolsalbe  gering,  so 
trat  die  Scbicbt  deutlicb  auf,  selbst  bei  langerer  Applikation 
des  Mittels ;  bei  starkerer  Konzentration  der  Salbe  yerscbwand 
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diese  Schicht  ganzlich,  oder  es  traten  die  Eeratohyalinzellen 
grappenweise,  oder  als  eine  einzige  Lage  auf.  Die  Zellen 
waren  stark  abgeflacht,  spiudelformig,  keratohyalinarm ;  das 
Eeratohyalin  nahm  statt  basische,  des  ofteren  sauere  Farbstoffe 
an.  Zuweilen  waren  die  Eeratohyalinkomer  an  einen  Schnitt  mit 
saaeren  und  basischen  Farbstoffen  tingiert. 

Der  t)bergang  der  Hornschicht  in  die  granolierte  Schicht 
erfol^te  zuweilen  allmahlich;  in  den  tieferen  Epidermislagen 
traten  Zellgmppen  aaf,  deren  Eerne  and  Protoplasma  sich 
elekti?  farbten,  and  welche  in  einer  homogen,  gefarbten,  deutlich 
ge&'bte  Eerne  beherbergenden  Hornmasse  eingebettet  waren. 
Diese  Gruppen  warden  allmalich  groBer,  bis  daraus  eine  dent* 
liche  Stachelzellenschicht  warde.  Das  Aassehen  der  Stachel- 
zellenschicht  war  verschieden.  Schwache  Naphtholwirkang  erzielte 
nor  Odem  der  Zellen,  welche  sehr  oft  Vacuolen  enthielten ;  die 
Zwischenzellengrenzen  waren  stark  erweitert,  des  ofteren  mit  Lea- 
kocyten  gefullt.  Bei  intensiyerer  und  langerer  Naphtholwirkang,  d.  h. 
uach  3 — 4  Tagen  traten  die  Erscheinungen  des  Zerfalls  sehr 
deutlich  auf.  Die  Zellgrenzen  yerschwinden,  die  Zellen  treten 
gruppenweise,  zuweilen  solitar  auf.  Die  Eerne  waren  stark 
gequoUen,  intensiy  gefarbt,  besafien  stets  Eernkorperchen  und 
ein  Chromatinnetz ;  dagegen  schien  das  Protoplasma  dieser 
Zellen  Ton  den  Bandern  her  zu  schwinden,  so  dafi  man  schliefi- 
Uch  des  ofteren  Epitbelzellen  mit  grofiem  gequoUenem  Eerne 
and  kaum  Spuren  von  Protoplasma  zu  sehen  bekam.  Aber 
auch  solche  Eerne  zeigten  normale  Farbung,  was  beweist,  dafi 
sie  nicht  nekrotisch  waren.  Zwischen  den  Gruppen  der  Stachel- 
zellen  traten  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  meist  polynukleare 
Leukocyten  auf.  Neben  den  letzteren  und  den  zerfallenden 
Stachelzellen  bemerkte  man  in  diesen  Herden  feinkorniges 
geronnenes,  seroses  Exsudat  und  ein  mit  saueren  Farbstoffen, 
nach  Weigert  gefarbtes  Fibrinnetz. 

Die  oben  beschriebenen  Veranderangen  der  Stachelzellen- 
8chicht  betrafen  niemals  das  ganze  Praparat,  sondern  traten 
in  Gestalt  mehr  oder  weniger  umfangreicherHerde  auf;  in  der 
Umgebung  dieser  Herde  waren  die  Veranderangen  der  Stachel- 
zellen nicht  so  deutlich  und  beschrankten  sich  auf  Odeme  und 
Vakttolenbildung. 
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Die  Zylinderzellenschicht  war  fur  gewohnlich  verdickt  und 
Yon  den  tieferen  Lagen  des  Stratum  spinosum  kaum  zu  unter- 
scheiden.  In  beiden  Schichten  traten  in  groBer  Anzahl  Mi- 
tosen  auf. 

Im  Fall  VII  bemcrkt  man  in  der  Zylinderzellenschicht 
sparliche,  lange,  diinne  Spindelzellen  mit  groSem  Kern.  Diese 
Zellen  nahmen  basische  Farbstoffe  an  und  befanden  sich 
zwischen  den  tiefsten  Lagen  des  Stratum  germinativum.  Die- 
selben  wurden  von  mir  bei  der  Wirkung  von  Resorcin  auf  die 
Haut  genauer  beschrieben,  weshalb  sie  hier  nur  erwahnt  seien. 

Das  Pigment  trat  in  den  tiefen  Lagen  des  Stratum  ger- 
minativum zuweilen  in  Gestalt  zahlreicher  brauner  Staubkorner 
auf,  und  lag  in  den  oberen  und  untereu  Poien  der  Zellen. 

Die  Papillarschicht  und  die  oberen  Cutislagen  zeigten 
bereits  nach  24  stiindlicher  Naphtholwirkung  deutlicbe  Ver- 
anderuugen.  Eine  Dilatation  der  GefaBe,  welcbe  zuweilen  die 
ganze  Breite  der  Papille  einnahmen,  war  die  Kegel.  Die  Ge- 
fafie  waren  entweder  leer  oder  uiit  Erythrocylen  iiberfiillt,  das 
Endothel  stets  gequollen.  Die  Lymphgefafie,  oder,  besser  gesagt, 
die  Lymphspalten  waren  in  den  oberen  Cutislagen  stets  stark 
ditatiert  und  enthielten  (einkornige,  intensiv  gefarbte  Exsudat- 
massen.  Bei  langdauemder  Naphtholwirkung  waren  die  Infiltrate 
der  Papillen  betrachtlich,  niemals  wurde  jedoch  durch  dieselben 
die  Struktur  der  Papillen  verwischt.  In  manchen  Fallen,  zumal 
in  der  Papillarschicht  traten  reichliche  Pigmentzellen  auf.  Die 
Kerne  der  Bindegewebszellen  waren  wie  gequollen,  sehr  deutlich 
und  intensiv  gefarbt.  Die  Bindegewebsfibrillen  und  Muskelbiindel 
deutlich.  Zwischen  dem  Bindegewebe  zahlreiche  solitare  Leuko- 
cyten.  Die  elastischen  Fasern  deutlich  gefarbt;  bei  schwacher 
Naphtholwirkung  waren  sie  unveraLdert,  bei  starkerer  Konzen- 
tration  war  im  Bereiche  der  Papillen  eiue  destruktive  Wirkung 
sichtbiEtr;  die  Fasern  wai'eu  Terdiinnt,  gestreckt,  weniger  ssahl- 
reich,  die  Farbung  der  einzelnen  Fasern  war  deutlicher.  Die 
Talgdriiseu  waren  insofern  verandert,  als  die  Kanten  der  Zellen 
schwacher  konturiert  erschienen,  und  zwischen  den  Zellen  hie 
und  da  einzelne  Leukocyten  und  sparliches  serdses  Exsudat 
auftrat.  Die  Veranderungen  der  Schweifidrusen  bestanden  in 
der  Anwesenheit  feinkorniger  Massen  in  den  Knaueln  und  Aus- 


Beitrag  znr  pathol.  Anatomie  der  gesunden  Haat  etc. 


67 


fuhrungsgangen.  Was  die  Haare  betriffi,  so  waren  bei  langerer 
KAphtholwirkang  meist  die  Haarscheiden  yerandert ;  ihre  Zellen 
schnunpften,  gingen  auseinander,  es  bildeten  sich  dazwischen 
leere  Raame.  Die  Farbung  der  Huxley  schen  und  H  e  n  1  e  schen 
Schicht  war  ungleichmafiig,  die  Zellen  waren  in  der  Regel 
mit  saueren  Farbstoffen  intensiv  tingiert.  Die  Rindenzellen  der 
Haarzwiebei  waren  in  einem  Fall  Terfasert,  geschnunpft,  da- 
zwischen lag  sparliches  feinkSmiges  seroses  Exsudat. 
Nenren  wurden  nicht  gefunden. 

Die  oben  beschriebenen  Veranderungen  beweisen,  dafi 
das  /9-Naphthol,  auf  gesunde  Haat  appliziert,  stets  eine  Entzun- 
dung  herYormit.  Wahrend  eine  schwache,  aber '  langdauemde 
Einwirknng  des  Mittels  eine  mehr  produktive  Entziindung  zur 
Folge  hat,  treten  bei  intensiver,  obwohl  kurzdauernder  Appli- 
kation  desselben  destruktive  Veranderungen  der  Haut  auf. 

In  der  Homschicht  begegnen  wir  der  Parakeratose  und 
zaweilen  sehr  ausgedehnten  Zerfallsherden. 

Im  Stratum  germinativum  finden  wir  alle  Grade  von  Ver- 
aDderungeni  Yon  Odemen  uud  Vacuolen  bis  zum  Zerfall  der 
Zellen,  wobei  das  Protoplasma  auf  den  /^-Naphthol  yiel  starker 
als  die  Kerne  reagiert  und  gleichsam  allmahlich  aufgelost  wird. 
Zugleich  tritt  seroses  Exsudat,  Leukocytose  und  Fibrin  auf ;  die 
Kerne  der  Epidermiszellen  stark  gequoUen,  intensiy  gefarbt 
und  in  den  beschriebenen  Herden  bis  zum  yierten  Tage  sichtbar. 

Die  chromatotaktische  Wirkung  dee  /^-Naphthols,  sowie  die 
Mitosenbildung  in  der  Zjlinderzellenschicht  unterliegt  keinem 
Zweifel. 

Die  Wirkung  des  //-Naphthols  auf  die  Gefafie  und  den 
Blutkreislauf  in  den  oberen  Gutislagen  —  bereits  nach  kurzer 
Applikation  des  Mittels  in  schwacher  Konzentration  —  ist 
betrachtlich.  Vergleichen  wir  die  Wirkung  des  /^-Naphthols  mit 
der  des  Resordns,  so  ergeben  sich  zahlreicbe  gemeinsame 
Merkmale.  Den  Unterschied  zwischen  beiden  Mitteln  kann  man 
folgendennaSen  formulieren :  Die  Wirkung  des  /^-Naphthols  iiber- 
trifft  betrachtlich  die  des  Resorcins.  Die  Parakeratose  ist  mehr 
ausgepragt,  die  Zellen  mehr  yerandert  und  nicht  so  yerhomt 
wie  bei  Resorcinwirkung. 

Die  leukotaktische  (eiterbildende)  Wirkung  des  /9-Naphthols 
ist  deutlich,  die  des  Resorcins  nur  angedeutet. 
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Das  /}*Naphthol  raft  einen  Zerfall  des  Stratum  spinosum 
benror,  seine  Wirkung  erstreckt  sich  vorzogsweise  anf  das 
Protoplasma,  ohne  dasselbe  jedoch  abzutoten;  eine  analoge 
WirkuDg  besitzt  das  Resorcin  nicht 

Dagegen  fehit  bei  Naphtholwirkung  eine  Vermehrung  des 
GefaBepithels,  indem  letzteres  in  das  Stratum  germinatiTum 
nicht  hineinwachst  (hochstens  spurweise  wie  im  Fall  YII),  was 
fiir  Resorcin  charakteristisch  ist 

Die  iibrigen  Eigen&chaften  des  Naphthols,  wie  Mitosen- 
bildung,  Pigmentanbaufung  an  der  Hautoberflache,  Dilatation 
der  Lymph-  und  Blutgefafie  sind  beiden  Mitteln  gemeinsam. 
Allerdings  scheint  die  Pigmentwanderung  nach  der  Cutis  infolge 
Naphtholwirkung  schwacher  zu  sein  als  bei  Applikation  Ton 
Resorcin. 


Erklanmg  der  Abbildungen  anf  Taf.  IV. 

Fig.  1.  Dreitagige  Nsphtholwirkang  in  Gestalt  einer  1 :  12  Salbe 
bei  einem  24jahrigen  Mana  (Fall  I).  Alkoholpraparat  F&rbnng  mit  poly- 
chromem  Methylenblau  Unnas  und  mit  Eoain.  Zeias.  Ok.  8.  Obj.  AA^ 

a)  Parakeratotische  EpidermiBschicht. 

b)  Zerfallaherd. 

e)  Inaeln  von  Zellen  des  Stratum  apinosum  in  der  parakeratotiscben 
Sohicht. 

d)  Stratum  germinativum  (Spinosum  +  Cylindricum). 

e)  Erythrocyten  in  erweitertcn  Geialien. 
/)  Gequollenes  Qefafiendothel. 

Fig.  2.  Viertagige  Wirkung  einer  1:8  Naphtholsalbe.  18j&hriger 
Mann  (Fall  V).  Sublimatprgp.  Farbung  wie  in  Fig.  1.  Zeiss.  Ok.  2.  Ob).  DD. 

a)  Schuppende  parakeratotische  Zellen. 

b)  Parakeratose  der  Hornschicht. 
e)  Stratum  lucidum  Oehli. 

d)  Gequollene  Endothelien. 

e)  Atrophierende  Zelle  der  granulierten  Scbicbt  mit  eosingel&rbten 
Keratohyalinkornern. 

ff)  Gequollene  Kerne  der  Stachelzellenschicbt  ohne  Protoplasma. 
999)  Polynukleare  Leukocyten. 
h)  Fibrinnett. 

t)  Feinkdrniges  serdses  Exsudat. 
kkk)  Mitosen. 


Am  der  deutsclin  dermatologisolieii  Zlinlk  in  Prag. 


Der  Begriff  nt)l)erempfindlichkeit''  entstammt  der  Immunitats- 
forechung;  im  iibertragenen  Sinne  laBt  sicb  derselbe  auch  auf 
gewisse  Vorkommnisse  der  Haut  anwenden.  Sucht  man  namlich 
bei  denselbeu  die  Uberempfindlichkeit  nicht  im  Gewebe  und 
gegen  Bakterienprodukte,  sondem  in  yeranderter  Inneryation 
imd  Reaktion  gegen  auSere  Traamen,  so  kann  man  yon  einer 
ner  yosen  Cb  erempfindlichkeit  der  Haut  sprechen. 
Sie  kann  an  sicbtbaren  Hautyeranderungen  gemessen  werden  und 
iiQterscbeidet  sicb  somit  yon  der  iiberwertigen  Empfindung,  yon 
der  Hyperasthesie.  Fiir  sie  sprecbende  Tbatsacben  gibt  es 
genug,  nur  ist  der  neryose  Cbarakter  derselben  nicbt  immer 
klar.  Sogestatten  uns  z.  B.  die  bisherigen  Kenntnisse  der  Psoriasis 
und  des  Licben  ruber  planus  nicbt  die  dabei  beobacbtete  Er- 
Bcheinung,  auf  Traumen  mit  der  Erkrankung  zu  antworten, 
ohne  Weiteres  als  neryose  Oberempfindlicbkeit  zu  deuten.  Anders 
ist  es  scbon  mit  dem  Ekzem ;  bier  ist  die  Meinung,  daB  es 
sidi  um  eine  durch  aufiere  Reize  ausgeldste  Neurose  bandelt, 
dock  bereits  allgemeiner  und  yiele  Vorkommnisse  dabei  werden 
damach  konsequent  als  Ausdruck  einer  neryosen  Uberempfind- 
lichkeit  gedeutet  Das  Gleicbe  ist  der  Fall  bei  Urticaria,  Dermo- 
grapbismus,  Morbus  Raynaud,  neurotiscber  Gangr&n  u.  a. 


Uber  nervOse  tJberempfindlichkeit 
der  Haut. 


Von 


Prof:  Dr.  C.  Kreibieh. 


(Hiezo  Taf.  V.) 
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Vielleicht  noch  deutlicher  kommt  der  iiervose  Charakter 
dieser  Oberempfindlichkeit  dort  zum  Ausdruck,  wo  sie  sich  durch 
eine  allgcmein  als  nervos  gedeutete  Hautveranderung  oder  durch 
Lokalisation  der  Hautveranderung  in  einer  iiberempfindlichen 
Hautzone  yerrat.  In  diesem  Sinne  berichten  wir  iiber  zwei 
Beobachtungen : 

I.  Fall:  S2jahriger  Arbeiter.  Die  Erkrankung,  soweit  sie  dea  braanen 
Fleck  betrifft,  besteht  seit  Kindheit;  seit  einem  Jabr  Jucken  and  Kratzen. 
Die  Erkrankang  besteht  aus  zwei  verscbiedenen  Affektionen,  einmal  aas 
einem  sysiematisierten,  Btreng  balbseitigen,  leicbt  beharrten  Pigment- 
naevns  der  rechteu  Ruckenhalfte.  Derselbe  Betzt  scharf  in  der  Racken- 
linie  und  am  Scbulterrand  ab,  verliert  Bicb  aber  nach  abwarts  so  etwa 
im  12.  Dorsalsegmcnt  rait  kleinen  foUikalftren  Pigmentflecken ;  Haare 
reichlicher  in  der  oberen  H&lfte;  es  scheint  sicb  um  einen  reinen  Pigment- 
Haarnaevus  za  handeln,  da  derselbe  voUst&ndig  im  Niveau  der  Umgebang 
gelegen  ist. 

Besonders  in  der  oberen  H&lfte  finden  sioh  nun  weitere  Verande- 
rnngen,  die  unsohwer  als  Lichen  chronious  Vidal  za  erkennen  aind. 
Ee  finden  sich,  wie  dies  Tafel  Fig.  1 ,  deutlich  wiedergibt,  in  etwa  hand- 
tellergroBer  Ausdehnung  runde  erhabene  Knotcben  von  mebr  bellerer  Farbe, 
mancbe  von  ihnen  zerkratzt  nnd  mit  Blutborkcben  bedeckt,  andere  ober- 
flachlich  mebr  abgeflaoht.  Sie  nehmen  von  der  Mitte  des  Herdes  gegen 
die  Umgebung  zu  an  QroBe  und  Hdhe  ab  und  eine  genaue  Beobachtung 
zeigt,  dafi  nocb  weit  vom  Haaptherd  entfemt  kleinste  Haatfelder  in 
lichenoider  Weise  verftndert  anzutreffen  sind;  sie  gehen  aber  nach 
abwftrts  nicht  bis  zur  Grenze  des  Naevns,  gehen  aber  auch  andererseits 
nirgends  fiber  den  Naevus  biaans,  so  nicht  in  der  Mitteliinie  und  nicht 
am  Scbulterrand,  vielmehr  endet  der  Lichen  mit  ziemlich  g^Oen 
Knotohen  daselbst  genau  mit  der  Pigrmentation  des  Naevns. 

Reichen  diese  Momente,  zusammen  mit  der  gewifi  selte- 
neren  Lokalisation  des  Lichen  iiber  der  Schulter,  vielleicht 
allein  schon  aus,  ein  bloS  zufalliges  Zusammentreffen  beider 
Krkrankungen  auszuschliefien,  so  dienen  hinzu  noch  einige 
pathogenetische  Oberlegungen.  Wir  sehen  heute  im  Lichen 
chronicus  Vidal  sowie  in  der  Lichenifikation  ein  Eratz- 
phanomen.  S  o  1 1  n  e  r  hat  aus  unserer  Elinik  (Archiv.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  LXXIII)  iiber  einen  Fall  von  Hautjucken 
und  LicheniHkation  bericbtet,  die  sich  in  metameralen  Lioien 
und  Flachen  lokalisierte,  er  hat  daran  gezeigt,  dafi  metamerale 
Flachen  und  Linien  gleichwertig  sind.  Schon  vorher  sind  streifen- 
formige  Erkrankungen  von  licheuoiden,  lichenoid  ekzematosen 
Charakter   (Lichen  striatus)  bekaunt  gewesen,   von  welchen 
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manche  in  metameralen  Lioien  lokalisiert  waren.  Tritt  eine  Er- 
krankuDg  metameral  auf,  so  entspricht  sie  nicht  mehr  einer 
peripheren  Nervenreizung,  sondern  einer  zentraleD.  Dies  geht 
aus  der  Patbogenese  des  Zosters  hervor,  der  metameraie 
Flachen  und  Linien  befallen  kann,  aus  dem  Auftreten  Yon 
streifenformigen  Erythemen  bei  zentralen  Nervenerkrankungen, 
wie  z.  6.  bei  multipler  Sklerose,  und  endlich  aus  den 
Ezperimenten  bei  der  neurotischen  Hautgangran,  welche 
zeigten,  daS  sensible  Reize  yon  metameralen  Hautyerande- 
nmgen  gefolgt  sein  konnen.  Nun  ist  aber  obiger  Naevus  ein 
metameraler,  und  in  ihm  lokalisiert  sich  eine  nervose  Erkrankung 
wahrscbeinlich  ebenfalls  zentralen  Ursprungs,  so  lafit  sich 
daraus  schliefien,  dafi  dem  Nae?us  nicht  nur  eine  metameraie 
Hautveranderung,  sondern  auch  eine  metameraie  yeranderte 
Inneryation  entspricht,  die  yielleicht  in  Bezug  auf  die  yegeta- 
tiren  Funktionen  (Pigment  etc.)  seit  Geburt  besteht  und  sich 
in  diesem  Falle  auch  durch  tlberempfindlichkeit  yerraten  hat. 
Der  metameraie  Naeyus  spricht  fiir  den  zentralen 
Ursprang  des  Lichen  und  der  Lichen  spricht  fiir 
die  geanderte  zentrale  Inner  rati  on  der  Metamere. 

In  anderer  Form  zeigt  sich  die  neryose  tTberempfindlicbkeit  in  einem 
2.  Fall  (a.  Tafel  V,  Fig.  2):  lOjahrigea  Madchen  weiat  ebenfalla  Haatverande- 
rntigen  zweierlei  Art  auf.  Znnacbat  findet  aich  eine  typiache  Vitiligo  mit 
zaklreicben  Herden  auf  der  Ruckenhaut;  dieaelben  aind  teila  aymmetriichy 
teilaohne  dentlicbe  Symmetrie,  aind  rand,  polyzykliach  oder  vollkommen 
anregelro&fiig  fignriert,  Heller-  bia  EindbandtellergroO ;  einige  ahnlicbe 
Flecke  auf  der  Baachbant  nnd  mebrere  vollkommen  aymmetriacbe  Flecke 
in  beiden  Leiaiengegenden  nnd  an  den  Vorderarmen. 

Alle  Stellen  zeigen  die  typiacbe  Beacbaffenbeit  von  Vitiligo;  daa 
Pigment  eniweder  vollkommen  oder  docb  grofitenteila  gescbwanden.  Die 
Herde  daber  faat  weifi  oder  nur  leicbt  gelblicb;  die  Haat  in  denaelben 
aonat  obne  irgendwelcbe  Verftnderangen  in  Bezug  auf  Farbe,  Oberflacbe, 
Belief,  Dicke  etc.  Die  geaunde  Haut  im  Qanzen  ziemlicb  dunkel  pigmen- 
tiert,  obne  fiberpigmentierte  Grenze  zwiachen  geannden  und  depig- 
mentierten  Herden.  Andera  im  Bereicb  dea  Geaiobtea  und  in  der  Halabaut. 
Zun&ehat  iat  aucb  bier  eine  auagebreitete  Vitiligo;  ao  finden  siob  auf 
der  Stime  nur  zwei  runde  Inaein  normal,  vielleicbt  etwaa  Aberpigmentierter 
Haut,  die  yitiligindaen  Herde  greifen  aymmetriacb  auf  beide  Scbl&fe- 
gegenden  uber,  zieben  vor  dem  Obr  unter  daa  Obrlappcben  und  greifen 
auch  etwaa  in  die  bebaarte  Eopfbaut  binein,  insofem  die  randat&ndigen 
Haare  wei6,  pigmentloa  aind,  aich  aber  tiefer  in  die  Kopfbaut  binein  obne 
■charfe  Grenze  mit  den  pigmentierten  brnnetten*  Haaren  miaoben.  In 
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ilmlicher  Weiae  riehea  depigmentierte  Herde  tod  der  Glabella  zur  Nase, 
TOD  dort  iiir  Wange  herab,  in  der  Nihe  des  ftafieren  Aogenwinkeli  links 
ein  rnnder  krensergrofier  Herd.  Anf  dem  Hali  mehrere  fthnlich  grofie, 
deutliofae  pigmentlose  weifle  Fleoke  je  am  einen  sentralen,  kleinen, 
erhabenen,  dnnkelbrannen  PigmentnaeTns  gelagert.  In  der  Mittellim« 
des  Nackens  aas  dem  behaarten  Kopf  herauskommend  ein  grdfierer  land- 
kartenartiger  Herd. 

Diese  Herde  des  Gesichtes  nod  des  Halses  seigen  sum  Teil  eine 
sarte  Rosaf&rbaDg,  manche  auch  einen  etwas  Termehrten  Glanz  besonders 
naoh  dem  Waschen;  er  entsprioht  einer  offenbar  etwas  Termehrten  Hom- 
sohiehte  and  geht  z.  B.  an  der  Stime  in  eine  feinlameUdse  Schap- 
pong  fiber;  sie  ist  im  Zentrnm  grdfierer  Herde  kaam  angedeutet,  wird 
aber  gegen  den  Band  su  deutlicher;  letsterer  zeigt  aach  etwas  starkere 
Blatfnlle  and  an  manchem  Herde  offenbar  etwas  Infiltration,  wodaroh  der 
Rand  der  Vitiligo  etwas,  wenn  anch  nur  minimal  aber  die  Umgebang 
herrorragt.  Dies  ist  z.  B.  dentlich  bei  dem  Herd  am  Aagenwinkel,  der  also 
wenig  eleTiert  ist,  am  Rande  deutliohere,  im  Zentram  aogedeatete,  weifilicbe 
Scbilferang  zeigt. 

Deutlicber  treten  diese  Yeranderungen  der  Entzundung  an  einem 
Herd  der  Wange  hervor,  der  einer  nicht  Titiligindsen,  normal  pigmen- 
tierten,  Haatstelle  entspricht.  Oberfl&che  desselben  in  fthnlioher  Weise 
schilfemd  and  schuppend,  Schnppen  etwas  dicker  and  wahrsoheinlioh 
zellreicher,  zwischen  den  Schnppchen  die  entzundete  Unterlage  in  Form 
larter  oberfl&chlicher  Rhagaden  vortretend;  der  ganze  Herd  etwas 
gerotet,  eleviert,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebang  ubergehend.  In 
&hnlioher  Weise  die  normal  pigmentierte  Nase  ver&ndert,  an  den  Nasen- 
flfigeln  st&rker  gl&nzend,  gegen  den  Nasenflugelrand  rdtlich,mitSchappchea 
bedeckt  and  zart  rhagadiert.  An  der  rechten  Halsseite  eine  Grappe  Ton 
lichenoid  erhabenen,  kaum  etwas  starker  rdtlichen,  follikularen  Knotchen, 
an  GroBe  gegen  die  Umgebang  abnehmend  —  Licbenifikation.  Die  inter- 
essanteste  Beschaffenheit  zeigt  die  landkartenartige  Vitiligostelle  der 
Nackenhant.  Sie  ist  Ton  der  Haargrenze  bis  fast  zwischen  die  Schalter- 
blfttter  herab  eingesaamt  Ton  einem  scharf  schnarartigen  ent- 
sftndliohen  Sanm.  Derselbe  ist  etwas  eleTiert,  deatlich  subakat  eutzfiadlioh 
gerotet,  an  seiner  Oberflache  mit  Schiippchen  oder  kleinen  Borkchen 
bedeckt.  Ton  welchen  manche  aafgekratzt  uad  blatig  sind.  Dieser  Rand  ist 
etwa  zwei  Millimeter  breit,  scharf  gegen  pigmentierte  and  Titiliginose  Haat 
abgesetzt  and  zeigt  sich  zasammengesetzt  aas  der  Lftnge  nach  einanderge« 
reihten  mohnkomgrofien  Knotchen,  welche  die  oben  beschriebenen  Schnppen 
tragen;  nach  abw&rts  gegen  die  Vertebra  prominens  za  wird  der  Rand 
niedriger,  flacher,  die  ihn  zasammensetzenden  Knotchen  bekommen  eine 
facettenartige  Form  and  mehr  plane  glanzende  Oberflache  and  kleinere 
lichenifizierte  Facetten  dieser  Art  finden  sich  noch  za  beiden  Seiten  des  Ran- 
des  in  der  Umgebang,  endlich  Terliert  sich  dieser  Rand,  immer  die  Grenze 
des  Vitiligoherdes  einnehmend,  Tollstandig,  Tafel  V,  Fig.  2.  Die  Histologie 
dieses  Randes  seigt :  lenkocytaro  £x8adation  mafiigen  Grades  in  der  Cntis, 
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bereitB  liemlich  reiohlieh  proliferierte  janga  Bindegewebsxellen,  grofia 
Pigmflntxellen  io  der  Cutu,  vereinxelte  in  der  Epidermis,  an  manchen 
Sullen  Parakeratoie,  sonit  leichte  Hyperkeratose. 

An  den  Eopfhaaren  sahlreiche  Nine  ond  Tereinzelte  Pedi- 
enlL  Dieaelben  werden  ait  Petrolem  behandeltt  die  nmgebende  Hauft 
bleibt  abeiehtlieb  nnbeliandelt.  Innerhalb  f&nf  Tagen  eind  i&mtlioh« 
entxdndlicbe  Verindemngen  im  Gesicht  TerBchwnnden  and  ee  ireten  die 
TitihginSeen  Flecke  dentlicb  berror,  die  Begrenzang  des  Naokenberdee 
ist  eingetnnken,  weniger  rot  nnd  dentlicber  scbappend,  nach  8—9  Tagen 
iat  anch  dieter  Rand  bereits  fast  Tollkommen  obne  direkte  ftofiere  Be- 
handlnng  veracbwanden. 

Eb  ist  unschwer  zu  erkenDen,  daS  es  sich  bei  den  ent- 
znndlichen  Veranderungen  urn  ein  sohappendes  Ekzem  infolge 
Pedicali  capitis  auf  etwas  anamischer  Haat  gehandelt  hat. 
Das  Wesentlicbe  des  Fnlles  ist  nun,  daB  sich  dieses,  der  Ursache 
entsprechend,  regionare  Ekzem  mit  nach  abwiirts  abnehmender 
Intensitat  fast  ausscbiiefilich  in  den  Grenzliiuen  der  vitiliginosen 
Herde  lokalisiert  Gebt  man  in  der  pathogenetischen  Beurteiluug 
des  Falles  vom  Ekzem  ans,  so  ist  zunacbst  yoUkommen  klar, 
das  die  Pediculi  selbst  darch  direkte  Einwirkung  auf  die  Haut 
dieses  Ekzem  nicht  verHnlaOt  baben,  etwa  in  der  Art,  wie  sie 
Urticariaquaddeln  bervorzubringen  imstaade  sind,  wohl  aber 
baben  sie  indirekt  dazu  gefiibrt,  indem  sie  zunacbst  Jucken 
der  Eopf-  spater  anch  der  benachbarten  Hals-  und  Oesichts- 
hant  bewirken,  welches  Kratzen  auslost,  das  seinerseits  wieder 
zur  Lichenifikation  (Herd  an  der  rechten  Halsseite)  und  bei 
Fortbestand  des  Juckens  zur  Ekzematisation  und  zum  Ekzem 
fuhrt;  nachWegfall  der  Ursache  heilt  das  Ekzem  obne  auSere 
Behandlung.  So  fiihrt  sich  dieses  Ekzem  von  yornberein  als 
ein  nerros  reflektorisches  ein.  dessen  yeranlassende  Erregungen 
das  Zentrum  passiert  baben  mufiten,  und  die  nabeliegendste 
Erklarung  des  Ekzems  auf  dem  Vitihgorand  ist  wohl  die,  daS 
die  yasomotorische  Erregung  auf  jenen  Bahneo  gegangen  ist, 
die  yon  der  yeranderten  Inoeryation  der  Vitiligo  offen  standen. 

Mit  der  aus  klinischen  Vorkommnissen  deduzierbaren 
Wahrscheinlichkeit  spricht  also  die  Vitiligo  fiir  den  reflektor 
riscben  Charakter  des  Ekzems  uud  das  reflektorische  Ekzem  fiir 
eine  yeranderte  zentrale  Innenration  der  Vitiligo.  Der  Fall  reiht  sich 
jenen  klinischen  Beobachtungen  an,  aus  welchen  der  nenrose  Char- 
akter der  Vitiligo  hervorgeht,  Symmetric,  Kombination  mit  Alo- 
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pecia  areata,  Auftreten  beider  nach  psychischen  Traumen  etc.  Elr 
reiht  sich  waiters  zwei  Beobachtungen  an,  aus  welchen  das  Aaftreten 
Yon  Neurodermitiden  in  Vitiligo  hervorgeht;  so  dem  Falle  Welan- 
ders,*)  in  welchem  nach  einem  schweren  psychischen  Trauma 
(Schiffbruch)  zuerst  Vitiligo,  spater  dann  im  Vitiligo  kriaen- 
artiges  Jucken  und  Lichen  Vidal  auffcrat  und  einem  Falle 
N  e  i  8  8  e  r  s,')  bei  welchem  streng  im  Vitiligo  eine  mit  yasomotoii- 
Bchen  Hyperamien  kombinierte,  am  besten  wohl  als  Urticaria 
perstans  papulosa  zu  bezeichnende  HautTeranderong  auftrat. 
Stellt  man  mit  Recht  auch  hier  die  nervose  Cberempfindlichkeit 
in  den  Mittelpunkt  der  pathogenetischen  Erklarung,  so  ergeben 
dch,  zusammen  mit  obigen  Fallen  fur  deren  Existenz  sprechend, 
folgende  Beobachtungen: 

Wei  an  der:  Vitiligo  +  Lichen  chronicus  Vidal. 

Ne  i  s  8  e  r :  Vitiligo+Urticaria  perstans,  yasomot.  Hyperamie. 

Fall  I:  Naevus  +  Lichen  chronic.  Vidal. 

Fall  II:  Vitiligo  +  Ekzem. 


Die  Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V  ist  dem  Texto 
zu  entnehmen. 


^)  Welander:  8ur  an  oas  de  Vitiligo,  de  Lichen  ruber  planus  et 
de  Neyrodermite  ohronique  ciroonsorite.  Annales  de  Dermtt.  et  Syphil. 
1894,  pag.  645. 

*)  Neiiier:  Ober  Vitiligo  mit  licbenoider  Eruption.  Verhandlang 
d.  dentBchen  dermtt  Qesellsohaft.  IV.  Kongrefi  486. 


Ans  dor  Abteilimg  fllr  Dermatologie  xmd  SypUlis  an  der 
dentsohen  nnitr.-Foliklinik  nnd  dem  pharmak.  Instltnt  in  Frag. 


Ein  Beitrag  zur  chemischen  Untersuchung 
des  Blutes  rezent  luetischer  Menschen/^ 

Von 

Prof.  Dr.  Rudolf  Winternitz, 

Letter  der  HMUbteiliwff  der  deattchen  UntTerriatepoUUlnlk. 


Zur  chemischen  Untersuchung  des  Blates  Luetischer  im 
floriden  Stadium  der  Erkrankung  wurde  ich  durch  die  Be- 
obachtung  yeranlaBt,  dafi  das  mit  Venaepunctio  entleerte  Blut 
derselben  beim  Oerinnen  eine  anscheinend  dichtere  Crosta 
pblogistica  absetzt  and  weniger  Serum  ausprefit,  als  das  Qe- 
sunder. 

Dies  fuhrte  zur  Vermutung,  daS  mebr  Fibrin  gebildet 
werde,  beziehungsweise  mehr  Fibrinogen  im  luetischen  Blute 
enthalten  sei,  und  am  das  Verhaitnis  des  Fibrinogens  zu  den 
ubrigen  Eiweifikomponenten  des  luetischen  Blutes  zu  erfahren, 
nntemahm  ich  die  fraktionierte  Fallung  des  EiweiBes  im  Plasma 
Luetischer  und  Gesunder  nach  der  Metbode  von  Hofmeister 
(1),  Pohl  (2)  und  Reye  (3). 

Diese  Untersuchung  yersprach  ein  Resultat,  da  in  den 
letzten  Jahren  wicbtige  Arbeiten  einen  Zusammenhang  von 
Indenmgen  des  Globulingehaltes  im  Blutserum,  des  Fibri- 
nogengehaltes  im  Plasma,  des  GesamteiweiBes  im  Blute  mit 
krankmachenden  und  immunisierenden  Eiufliissen  yerschiedener 
Art  gelehrt  haben. 

8  en  g  (4)  fand  im  Diphtherieheilseram  Globuline  in  vermehrter  Menge, 
Atkingon  (6)  bezieht  die  antitoxische  Kraft  des  Serums  auf  das  Glo- 
bulin, Joachim  (6)  fand  nacb Immnnisiening  mit  Diphterieheilsemm  eine 


Vortrag,  gebalten  am  X.  KongreO  der  Dentschen  dermatolog. 
Oes.  sa  Frankfort  a.  M.  9.  Jani  1908. 

Ank.  f.  D«nB«t.  a.  Sjph.  Bd.  Xdll.  5 
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Vermehrung  des  Globnlina  gegendber  dem  Albumin,  Jacoby  (16)  sab  die 
Euglobnlinfraktion  im  Serum  dei  Ricinimmunblutes  anwachien. 

Moll  (7)hat  bei  mit  £iwei0,  Gelatine,  Terpentin  injizierten  Tieren 
eine  Vermehrung  der  schon  bei  geringerer  Temperatur,  reap.  SaUkon- 
lentration  fallbaren  Eiweifiarten  —  Fibrinogen  und  Globulin  —  ziach- 
weisen  kdnnen  und  seine  Arbeiten  lassen  den  bedeutsamen  Sail  gewinnen, 
dafi  Tielleiobt  die  Bildung  der  Immnnkorper  mit  einer  Anreicberung  des 
Globulingebaltes  gegeniiber  dem  Albumin  Hand  in  Hand  gehe.  Da  manche 
der  MoUschen  Befunde  beim  byperleukooytotischen  Tiere  erhalten  waren, 
80  Bchien  die  Moglichkeit  recht  nahe  zu  liegen,  im  luetischen  Blute  der 
konstitutionellen  Periode,  in  welcher  ofter  maBige  Hyperleukocytose  vor- 
banden  ist,  eine  ahnliche  Anderung  der  Eiweififraktionen  zu  finden. 

Bei  ezperimentell  erzeugten  Erkrankungen  (mit  Pneumo-  and 
Streptokokken)  fanden  Langstein  und  Mayer  (6)  eine  Vermehrung  des 
Fibrinogens  und  des  Gesamtglobulins  bei  Abnahme  des  Albumins,  und  in 
fast  alien  Fallen  eine  Steigerung  des  GesamteiweiBes. 

Paul  Muller  (9)  endlich  hat  fur  gewisse  Infektionen  nicht  nor  die 
letztgenanuten  Befunde  Ton  Moll,  Langstein  und  Mayer  bett&tigt, 
Bondem  den  Ursprungsort  der  Fibrinogenvermehrung  zu  bestimmen  ge- 
sucht.  Seine  Kesultate  weisen  auf  das  Knochenmark.  Fur  das  Blut  lue- 
tischer  Personen  bestehen  ebenfalls  einige  Untersuchungen  bezuglicb  des 
EiweiBgchaltes,  so  eine  von  Jo  lies  und  Oppenheim  (10),  und  eine  von 
Lowenbach  und  Oppenheim  (11). 

Aus  der  erstgenannten  Arbeit  geht  hervor,  aafi  der  Eiweifigebalt 
des  Blates  bei  Syphilis  in  alien  Stadien  keine  wesentliche  Verandernng 
gegennber  der  Norm  zeigt  und  weder  durch  die  Krankheit  als  solohe, 
nooh  durch  die  wie  immer  geartete  Therapie  erheblich  oder  gesetzm&fiig 
beeinflufit  werde. 

Dieses  Resultat  machte  die  von  mir  geplante  Untersuchung  aber 
das  Fibrinogen  resp.  das  Verhaltnis  der  einzelnen  EiweiBfraktionen  im 
luetischen  Blute  nicht  fiberflussig,  da  die  Mengen  der  einzelnen  Fraktionen 
auch  ohne  eine  Gesamtanderung  verandert  sein  kdnnen. 

Endlich  hat  8  p  i  e  g  1  e  r  (12)  (nach  persdulichen  Mitteilungen)  auf  dem 
letzten  Interuistenkongrefi  (Wien  1908)  mitgeteilt,  dafi  eine  Untersuobung 
des  Serums  Luetiker  groBe  Schwankungen  in  den  Globulinzahlen  gezeigt 
hat  und  sich  eine  gesetzmaBige  Anderung  gegenfiber  dem  normalen  Serum 
nicht  ergeben  hat.  Da  Serum  bloB  Reste  des  Fibrinogons  enth&lt,  so  blieb 
auch  nach  dieser  Arbeit,  mit  der  die  meinigen  gleichzeitig  im  Gange 
war,  die  Untersuchung  des  Plasmas  notwendig. 

Methode:  Das  aus  der  Armvene  mittels  Nadelkaniile 
entnommene  Blat  wurde  in  einem  Mafizylinder  aufgefangen,  in 
welchem  behufs  Vermeidung  der  Gerinnung  3%  Fluomatriam- 
losung  resp.  (in  den  spateren  Versuchen)  Vg^o  oxalsaures  Kali 
in  physiologiscbe  Kocbsalzlosung  bis  zu  einer  bestimmten  Marke 
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Torhandea  war.  Nach  der  Blatentaahme  wurde  das  Volamen 
an  der  Skala  abgelesen,  die  Mischung  von  Blut  und  Zusatz- 
fliisdgkeit  durch  ruhiges  Umkippen  besorgt,  und  sobald  es 
moglicb  war  —  gewohalich  erst  in  1 — 2  Stunden  —  die  Fliissig- 
keit  zentrifugiert  Die  klare  Flttssigkeit  (Plasma  mit  Zasatz) 
wird  dekaatiert,  hievon  Teile  mit  den  entsprechenden  Mengen 
konzentrierter  Ammonsulfatldsung  und  einem  CberscbuQ  der  der 
jeweiligen  VerdiiiiDang  entsprechendea  AmmoDSulfatlosuDg  ver- 
Betzt  und  gemischt 
Es  fallt  bei: 

a)  einer  28*5%  Sattigang  mit  cone.  Ammonsulfatlosung 
die  Fibrinogenfraktion ; 

b)  bei  eincr  Drittel  Sattigung  mit  Ammons.  das  Fibrinogen 
and  Euglobulin; 

e)  bei  einer  Halbaattigung  mit  Ammons.:  Gesamtglobulin 
und  Fibrinogen. 

Ein  Teil  des  Centrifugats  wurde  zur  Bestimmung  des  Gesamt- 
eiweifies  nach  Zusatz  Yon  etwas  Ammoosulfat  im  Wasserbad 
koagaliert. 

In  spateren  Versucben  wurde  der  groQte  Teil  des  Zentri- 
fdgats  auf  Fibrinogen  verarbeitet,  von  dem  Filtrat,  das  moglicbst 
quantitati?  erbalteu  wurde,  nach  Berechnang  der  Differenz  die 
zur  Drittelsattigung  notige  Salzmenge  zugesetzt  und  mit  den 
Filtraten  so  weiter  verfahren. 

Die  Eiweifiniederschlage  wurden  auf  gewogene  Filter  ge- 
bracht,  eiweififrei  gewaschen,  bei  85®  G.  koaguliert,  mit  kochendem 
Wasser  sulfatfrei,  bierauf  mit  Alkohol,  Ather  gewascben,  bei 
100®  C  (bis  zur  Gewicbtskonstanz)  getrocknet  und  gewogen. 

Behufs  EontroUierung  dieses  Verfahrens  babe  ich  je 
2  KontroIIprobeu  von  gleichen  Mengen  (mit  3%  Fluornatrium 
zu  gleichen  Teilen  versetzten)  Hundeplasmas  auf  Fibrinogen 
und  Drittelsattigung  (Fibrinogen  plus  Euglobulin)  untersucbt. 

15  ccm  Hundeplasmas  geben: 

1.  Bestimnmng  2.  Bestimmang 
bei  2i'b%  Sattigg.  mit  Ammons. :  Fibrinogen :  0  0267      0  02 1 5 
„  Drittclsattigg.  «       „       :  Fibr.+Eugl.00427  00372 
Die  Methode  ergab  somit  10 — 20^0  Schwankungen. 
Die  in  Prozenten  ausgedriickten  Resultate  von  luetischen 
und  normalen  Blutproben  sind  in  folgender  Tabelle  erbalteu: 

5» 
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Neben  diesen  fast  yoUstandigen  BeatimmuDgen  verfuge  ich 
noch  iiber  secbs  Falle  von  luetischen  Patienten,  bei  denen  aber 
wegen  yerEcbiedener  Unfalle  (GeriDouDg  bei  der  Blutabnahme, 
AnbroDDen  der  Filter  u.  a.)  our  eiDzelne  Bestimmungen  zu  Ende 
gelangten.  Soweit  der  Augenscbein  und  einzelue  Zablen  (Drittel-, 
HalbsattiguDg  und  Gesamteiweifi)  ein  Urteil  gestatten,  wlirde 
aucb  in  diesen  Bestimmungen  das  Resultat  ubereinstimmend 
wie  bei  den  verzeicbneten  Luesfallen  ausgefallen  sein. 

Diskutieren  wir  die  in  der  Tabelle  angefUbrten  Zablen, 
so  ergibt  sicb,  wenn  nur  die  1.  Kolonne  beriicksicbtigt  wird, 
ein  deutlicbes  Oberwiegen  der  betreffenden  Zablen  der  Luetiker 
gegeniiber  den  Gesunden.  Diese  Kolonne  ist  um  so  eber  ver- 
gleicbbar,  als  die  Zablen  direkt  auf  gefundenen  Zablen  basieren ; 
die  in  den  iibrigen  Kolonnen  dagegen  geben  dadurcb,  dafi  fast  bei 
jeder  ziemlicb  umfangreicbe  Berecbnungen  mit  der  gefundenen 
Zabl  Torgenommen  wurden,  nur  ein  ungefabres  Verbaltnisbild. 

Aber  aucb  die  Zablen  der  ersten  Kolonne  gestatten  nicht, 
das  Verbaltnis  Ton  patbologiscben  und  normalen  Fallen  absolat 
auszudriicken,  da  die  Versucbsmengen  niebt  dieselben  waren, 
somit  bei  der  Prozentzabl  stets  mit  einem  anderen  Quotienten 
multipliziert  werden  mufite. 

Icb  mufi  mieb  daber  auf  einen  relativen  Ausdruck 
bescbranken,  der  lauten  diirfte: 

Mit  einer  bestimmten  —  fur  Fibrinogenausfallung  ge- 
eigneten  —  Ammonsulfatkonzentration  erbalt  man  im  Plasma 
der  Luetiker  (mit  floriden  Symptomen)  eine  deutlicbe  Erbohuug 
des  betreffenden  Niederscblages. 

Dasselbe  sebeint  mit  der  Euglobulin-  und  der  Gesamt- 
globulinkolonne  der  Fall  zu  sein,  wenn  aucb  aus  den  bezeicb- 
neten  Griinden  diese  Zablen  weniger  beweiskraftig  sein  diirften, 
als  die  in  der  ersten  Kolonne.  Das  Verbaltnis  von  Gesamt- 
globulin  zu  Albumin  ist  in  den  untersucbten  Fallen  bei  den  Lue- 
tikem  2-24:  3*49;  bei  den  Gesundeu  1*43:3*96  (Mittelwerte) ; 
also  ergibt  sicb  aucb  bier  eine  Steigerung  der  bei  niederer 
Ammonsulfatkonzentration  ausfallenden  Eiweififraktion.  Vorans- 
gesetzt,  dafi  die  bier  gewonnenen  Resultate  sicb  bei  weiteren 
in  Angriff  genommenen  Untersuchungen  bewabrbeiten,  lohnt  es, 
einzelne  Fragen  an  dieselben  zu  kntipfen. 
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Die  erste  ist  naturlich  die  nach  der  Natiir  der  in  der 
ersten  Kolonne  eraichtlichen  Niederschlage.  Ich  babe  die  letzteren 
als  Fibrinogen  bezeichnet,  weil  sie  nach  der  entsprecbenden 
Methode  gewonnen,  in  Wasser  loslicb  sind  und  weil  noch  eine 
weitere  Erscbeinang  fiir  die  Fibrinogennatur  derselben  (somit 
for  die  Fibrinogenyermebrung)  spracb. 

£s  ist  dies  die  aucb  von  Paul  M  ii  11  e  r  in  seinen  Ozalat- 
plasmen  beobachtete  starkere  and  scbnellere  Gerinnung.  Wenn 
ich  die  Fluomatrium-  oder  Oxalatplasmen  nach  dem  Zentri- 
fogieren  nicbt  sofort  verarbeitete,  trat  rasch  and  aosgiebig 
Flockenbildang  ein  und  das  betrefiFende  Plasma  konnte  am 
nachsten  Tage  (d.  i.  nach  mebreren  Stunden)  zu  einem  gela- 
tiDosen  Euchen  geronnen  sein,  wahrend  in  mebreren  normalen 
(ebenso  behandelten)  Plasmen  die  Oerinnung  ]angsamer  und 
fiel  unvollstandiger  eintrat. 

Aucb  der  Umstand,  dafi  im  Serum  Luetischer  sicb  be- 
ziiglicb  der  Fibrinogenfallungsgrenze  (mit  cone.  Ammonsulfat- 
losong  gemessen)  kein  Unterschied  gegeniiber  dem  Serum  Ge- 
sonder  zeigte,  wie  beifolgende  Tabelle  lehrt,  spricbt  indirekt 
dafiir,  dafi  der  in  etwas  grofierer  Menge  fallbare  Korper  des 
Plasmas  Fibrinogen  ist,  welches  letztere  ja  nur  restweise 
im  Serum  eitthalten  ist. 


Resume :  Bei  DI  am  naohsteo  Tage  deutliche,  bei  lY  nooh  dent- 
lichere  FlockenbilduDg. 

2.  Wo  ist  die  Ursprungsstatte  der  Vermebrung  des 
Fibrinogens  (resp.  der  anderen  Eiweififraktionen). 

Da  icb  nur  das  Blutplasma  untersucbt  babe,  so  feblt  die 
Hoglicbkeit  einer  direkten  Beantwortung. 

£s  ist  unwabrscheinlicb,  dafi  die  Vermebrung  der  leichter 
fiUbaren  auf  Kosten  der  scbwerer  fallbaren  Fraktionen  des  Blut- 
plasmas  selber  gescbiebt,  da  sicb  keine  absolute  Yerminderung 
des  Albumins  oder  Gesamteiweifies  mit  Sicberheit  ergibt. 

Auf  Grund  direkter  Fibrinogenbestimmungen  des  Knochen- 
markes  bat  Paul  Mil  Her  letzteres  —  bekanntlicb  eine  Statte 


Norm  ales  Serum 


Serum     H^O  Ammons. 


Serum     HgO  Ammons. 


I.  . 
II.  . 

III.  . 

IV.  . 


.  1  .  .  »    8  .  .  .  1 

.  1  .  .  .  2-8  .  .  .1-2 

.  1  .  .  .  2-7  .  .  .1-3 

.  1  .  .  .  2-6  .  .  .1-4 


1  .  .  .    3  .  .  .  1 

1  .  .  .  2-8  .  .  .1-2 

1  .  .  .  2-7  .  .  .1-3 

1  .  .  .  2-6  .  .  .1-4 


72 


Winternits. 


der  Leakocytenyermehrong  und  entEundlicber  Hyperplasie  — 
als  die  Ursprungsstatte  angesprochen.  Auch  aus  den  Versnchen 
von  Moll,  der  versohieden  heftig  reizende,  nie  ganz  reizloae 
Stoffe,  wie  Eiweifi,  Gelatine,  Terpetin  sabkataa  injizierte,  ist 
es  geBtattet,  den  Scblufi  zu  ziehen,  dafi  die  Yermebrang  dea 
Fibrinogens  im  Blute  auf  einer  Umwandlung  von  schwerer  in 
leichter  fallbare  EiweiOsubstanzen  unter  Mitwirkang  entzfind- 
licher  (oder  verdauender)  Tatigkeit  der  Eorpergewebe  bemhe. 

Fiir  die  Lues  liegt  es  dann  sebr  nabe,  in  den  unter  £in- 
wirkong  der  Erankbeitserreger  auftretenden  geweblichen 
VeranderoDgen  in  Driisen,  Milz,  Haut  etc.  die  Stellen  lu 
sucben,  in  denen  loslicbe  und  leicbter  f&Ubare  Eiweififraktionen 
ins  Blttt  au%enommen  werden,  deren  Ausdruck  eben  die 
Fibrinogen-  (yielleicbt  aucb  die  01obulin-)Vermebrang  des 
Plasmas  ist.  Yorausgesetzt,  dafi  sicb  die  Fibrinogenvermebmng 
als  konstant  und  somit  als  nicbt  unbedeutsamer  Zug  im  kli- 
niscben  Bild  der  iloriden  Lues  erweist,  wird  es  von  Interesse 
sein,  dem  weiteren  Scbicksal  dieser  Eiweifisubstanz  im  Verlauf 
der  Lues  nacbzugeben.  Yielleicbt  durfte  sicb  biebei  mancbes 
Moment  zur  Elarung  gewisser  serodiagnostiscber  Yersucbe,  aber 
aucb  nocb  dunkler  Yorgange  im  Wesen  dieser  Infektions- 
krankbeit  ergeben. 
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AuB  der  dermatologischen  UniTersitfttsklinik  in  Bern. 

(Prof.  Dr.  Jadassohn.) 


Uber  die  Bariersche  Bermatose. 

Von 

Dr.  Enzo  Bizzozero, 

II.  AattatenMnt  dar  Klinik. 

(Hiezu  Taf.  VI.) 


Obwohl  die  Literatur  iiber  die  Dariersche  Erankheit 
Bchon  ziemlich  grofi  ist,  glaube  ich  doch,  daS  die  Yeroffent- 
lichmig  dee  folgenden  Falles  berechtigt  ist,  nicht  blofi  zum 
Zwecke  der  noch  immer  notwendigen  Vermehrang  des  kasui- 
stischen  Materials,  sondem  auch  wegen  der  bistologischen  Be- 
fonde,  die  in  einigen  Punkten  neaes  ergeben  haben. 

Es  handelt  tioh  am  ein  dreizehnjahriges  M&dohen,  deMen  Eltem 
sowie  swei  Geachwitier  getand  sind  und  in  desaen  Familie  Haatkrank- 
heiten  nicht  Torgekommen  sein  soUen.  Die  Eltem  selbit  sind  nicht 
bluUTerwandt;  dagegen  waren  Vater  and  Matter  der  Matter  dea 
Eindes  Oetch witterkinder.  Das  Kind  selbstwar  bis  sum  siebenten 
Jahre  gesaod.  Nach  den  amdieseZeit  aberstandenen  Masem  sollentioh  fiber 
den  Aagen,  an  den  Nasenwinkeln,  an  den  Handrficken  eigenartige  hornige 
AnflageroBgen  entwickelt  haben,  die  sich  schnell  sa  warzenahnlichen 
Gebilden  amwandelten.  Speziell  aof  der  Stim  bildeten  sich  schwarzbraane 
trockene  Masten,  welche  Ton  Zeit  sa  Zeit  immer  wieder  abgestofien  wurden ; 
BO  soil  es  Zeiten  gegeben  haben,  in  denen  die  Haat  einen  fast  normalen 
Smdmck  machte.  Besonders  aber  in  diesem  Sommer  soli  die  Erkrankung 
einen  solchen  Umfang  angenommen  haben,  dafi  arztiiche  Behandlang 
notwendig  geworden  sei. 

Status  praetent.  Kdrperlioh  and  geistig  wenig  entwickeltes 
Kind.  Innere  Organe  normal.  Aof  der  Kopfhaat  viele  fettige  Schfippchen, 
die  an  einzelnen  Stellen  etwas  dickere  Aaflagerangen  bilden  and  nach 
deren  Abnahme  die  Haat  etwas  feacht  erscheint.  Uaare  normal.  Die 
itarksten  VerSnderangen  betreffen  die  Haat  des  Gesichtes.  An  den  SohUfen- 
gagenden  sind  sebr  zahlreiche  stecknadelkopf-  bis  linsengrofle,  schmatzig- 
graa  yerftrbte,  polyognale,  dicht  beieinander  stehende,   ziemlich  fest 
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haftende,  dioke  Borkenmassen  yorhanden.  Venncht  man  diese  xn  ent- 
feraeD,  so  kann  man  konstatieren,  daB  sie  stellenweise  feine  Zapfen  naoh 
unten  abgeben.  Der  freigelegte  Orund  ist  leicht  nftssend  nnd  weist  feine 
Vertiefongen  aaf.  An  einigen  Stellen  findet  man  nach  Abnahme  der  Krnate 
ein  etwa  itecknadelkopfgrofieB,  das  Haatniveau  leioht  AberragendesEndtchen 
mit  einem  kleinen  Loch  an  der  Spitze.  Die  krastosen  Massen  werden  dnrch 
schmale  and  Terhaltnism&fiig  tiefe  Farchen  dorchsetaty  we]ohe  ein  aiemlich 
enges  Netawerk  bilden.  Unmittelbar  in  der  Umgebnng  der  Schlafengegend 
sieht  man  mehr  itolierte,  etwa  hirsekorngrofie,  dicbt  beieinander  stehende 
papaldse  Effloretsenzen  mit  einer  ebenfalls  ziemlich  fest  haftenden, 
schmutziggranen,  stecknadelkopfgroflen  Eroste  bedeckt;  aos  ihrem  Zentrum 
erstreokt  sioh  ein  Zapfen  in  die  Tiefe,  von  dem  es  zweifelhaft  bleibt, 
ob  er  einem  HaarfolUkel  entspricht.  Oanz  ahnliche,  aber  etwas  mehr 
rdtlich  gei&rbte  Papeln  finden  sich  an  den  Wangen,  an  der  Nase,  »n  der 
Ober-  nnd  Unterlippe  nnd  am  Kinn.  Rein  papulose  Elemente  finden  sich 
nor  an  der  Stirn.  Am  Hals,  der  ahnlich  wie  die  Stim  eine  diffuse  schmntzige 
Yerfarbung  zeigt,  sind  sehr  zahlreiche,  br&unlioh  geHbrbte,  dichtstehende, 
kleinste  trockene  Knotchen  Yorhanden,  welche  sich  reibeisenihnlich  an- 
f&hlen.  Kratzt  man  sie  ab,  so  konstatiert  man  an  rielen  dieser  Efflorea- 
zenzen  eiue  minimale  Delle. 

In  den  Achselbdblen  sind  nur  nnsobeinbare  Pigmentflecke  and  die 
oharakteristischen  braunlichen  Knotchen  Yorbanden,  an  der  Streckseite 
der  Oberarme  Lichen  pilaris,  an  der  Streckseite  der  Handgelenke  Knotchen, 
wie  sie  oben  vom  Halse  beschrieben  worden  sind,  aaf  den  Handrftcken 
and  an  den  Streckseiten  der  Finger  Efflorescenzen,  welcbe  fast  gleich 
gefarbt  sind,  wie  die  normale  Haat,  Steckaadelkopf-  bis  Halblinsengrdfie 
haben,  durch  eine  plane  Oberflftche  and  eine  nnregelmftflig  polygonale 
Umrandung  aasgezeichnet  sind,  und  am  allermeisten  planen  harten 
Warzen  ahneln.  In  der  Gegend  der  Handgelenke  sind  die  beiden  Efflorea- 
zenzenarten  noch  miteinander  gemischt.  Die  Handteller  sind  nbersat  von 
zahlreichen  stecknadelkopfgroflen  oder  aach  nocb  wesentlich  kleineren, 
ganz  leicbt  gelblich  gefHrbten  byperkeratotiscben  Herdchen,  die  in  der 
Mitte  Yielfacb  eine  panktformige  dellenartige  Einziehung  tragen.  Die 
beiden  Daumennagel  sind  in  folgender  Weise  yerandert:  es  finden  sich 
in  ihnen  je  8  schmale,  die  ganze  L&nge  der  Platte  durchsetzende  Streifen 
Yon  weifllicher  Farbe,  weder  erhaben  noch  Yertieft;  bei  Draek  aaf  den 
Nagel  gleicht  sich  die  Farbe  vollst&ndig  aas  —  es  handelt  sich  also  nicht  nm  die 
bekannten  Leakonychien,  sondem  nman&misehe  Streifen  des  Nagelbettes; 
teils  dicht  an  diese  Streifen  angrenzend,  teils  etwas  entfemt  yon  ihnen 
sind  ebenfalls  sehr  schmale  Streifen  von  rotbrftanlioher  Farbe  Torhanden ; 
drackt  man  aaf  sie,  so  bleibt  nnr  ein  ganz  leicht  brftanlicher  Ton 
zoraok.  liinliche  Yerandernngen  finden  sich  noch  am  linken  4.  and  am 
reohten  2.  Finger.  Die  Nagelplatten  sind  aber  ganz  glatt  and  die  Nfigel 
wie  ihre  Umgebang  sonst  normal. 

Die  seitliohen  Telle  der  Brnst  and  des  Baaohes,  Ton  der  Aohselhdhle 
bis  zam  Hoftgelenk  zeigen  einen  leichten  Orad  Ton  Ichthyosis  nitida. 
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Die  Haat  iat  hier  tehr  trocken  and  Ton  dQnnen  fettbafteadeii  Schuppen 
fibersogen.  Der  Nabel  ist  mit  sohmatsigbraunen  Krfistoben  bedeokt.  Am 
Abdomen  and  betonden  in  den  Ingninalialten  sind  wenig  xahlreiobe, 
kleine,  braanliobe  Endtchen  mit  sehr  nnbedentenden  Kr&atohen  aus* 
gesprengt.   Die  Hani  ist  hier  leiobt  pigmentiert. 

Ober-  ond  Untenohenkel  sind  frei,  nnr  in  den  Eniekeblen  finden 
nch  kieine  Kn5tchen«  IntensiTer  find  wieder  die  YerAndeningan  an  den 
Fftfien;  tie  gleiohen  hier  gans  denjenigen  an  den  H&nden,  nnr  dafi  sie 
noeh  starker  entwickelt  sind. 

An  den  Handtellem  deatliche,  an  den  Fofisohlen  nicht  sichere 
Hyperidrosis. 

Die  Mnndschleimbant  normal  (nnr  geringe  Hypertrophie  der 
Zangenpapillen).   Z&hne  normal. 

Lymphdrnsen  spexiell  der  Ingninalgegend  mftfiig  getchwollen. 

Zu  dem  klinischen  Befnnde  babe  ich  nnr  wenig  su  bemerken. 
Die  Diagnose  war  klinisoh  sofort  mit  Bestimmtheit  zu  stellen,  die  histologische 
Untenuchang  bat  sie  Tollkommen  best&tigt.  Ans  dem  Erankheitsbilde 
sind  herToranheben :  der  Beginn  and  die  besonders  hochgradige  Erkrankang 
des  Oesichtes,  die  warsenfthnlichen  Bildangen  spexiell  an  den  Handrflcken, 
die  sentralen  panktforroigen  Einsiebangen  an  den  Effloreszenxen  der 
Palmae  and  Plantae,  die  merkwftrdigen  Streifen  der  Nagel  oboe  Niveaa- 
differenz. 

Histologisoher  Befund. 

Es  kamen  drei  Stiicke  zur  Untersuchung:  von  der  Stim, 
Tom  Hand-  und  Tom  Fnfiriicken.  Fizierung  in  Sublimateis- 
essig,  Einbettung  in  Paraffin. 

Stiick  Ton  der  Stirn  (enthalt  wie  auch  die  andern  StUcke 
mehrere  Effloreszenzen).  Das  Stratum  cornenm  ist  an  den 
Effloreszenzen  stark  verdickt  und  entwickelt  sich  stellenweise 
schon  so  tief,  daO  nur  ein  bis  zwei  Schichten  yon  Epithelzellen 
dasselbe  yom  Bindegewebe  trennen.  An  einzelnen  Stellen  ist 
die  Homscbicht  parakeratotisch.  Daa  Keratohyalin  feblt  an 
diesen  Stellen  nnd  die  Hornzellen  haben  eosinopbiles  Zell- 
leib  und  gut  gefarbte  Kerne.  Meist  aber  bilden  die  Hom- 
lamellen  ein  Netzwerk,  in  dessen  Mascbenraumen  glanzende, 
ronde  oder  unregelmafiige,  strukturlose  Korperchen  liegen,  die 
zum  Teil  eine  zentrale  rundliche  Hohle  entbalten  (^grains'). 
Zwei  bis  Tier  solcber  Gebilde  konnen  sicb  zusammen  in  einem 
HoUraam  befinden. 
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Auffallend  ist,  dafi  innerhalb  der  Hornschicht  und 
zwar  meist  zwischen  den  einzelnen  Effloreszeozen,  gelegentlich 
auch  oberhalb  derselben,  blaschenartige  Hohlraume 
▼orhanden  sind,  die  meist  nur  eineu  feinkornigen  und  feinfadigen 
Inhalt  haben,  gelegentlich  aber  auch  gleichmafiig  gefarbte 
rundliche  Eorner  enthalten,  die  speziell  mit  der  Weigertschen 
Fibrinmetbode  sich  deutlich  violett  farben.  Diese  blaschen- 
artigen  Gebilde  liegen  zum  Teil  unmittelbar  oberhalb  der 
Komerschicht,  zum  Teil  zwischen  den  Lamellen  der  Hornschicht. 

Das  Stratum  granulosum  ist  manchmal  auch  liber  den 
Effloreszenzen  normal.  Oelegentlich  kann  es  fehlen.  An  andem 
Stellen  wieder  ist  es  deutlich  verdickt.  Seine  Zellen  dnd 
meistenteils  stark  vergrofiert  und  liegen  unregelmafiig  durch- 
eiuander  geworfen,  wie  wenn  sie  ihren  normalen  Zusammenhang 
Yorloren  batten.  In  dieser  und  in  der  Malpighischen  Schicht 
liegen  die  von  Darier  als  Psorospermien  gedeuteten  Gebilde, 
in  deren  Protoplasma  ich,  wie  viele  andere,  Keratohyalinkomer 
gesehen  babe.  Einzelne  Zellen  des  Stratum  granulosum  ent- 
balten  keine  isolierten  Korner  mehr,  sondem  sind  diffas  (mit 
Haemalaun  blau)  gelarbt  Die  psorospermienartigen  Gebilde 
liegen  auch  in  meinen  Praparaten  toils  isoliert,  toils  in  Gruppen 
▼on  zwei  bis  sechs  beieinander;  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Zellen  sind  verlangert.  In  der  Tiefe  des  Rete  findet  man  die 
ersten  Stadien  der  Entwicklung  dieser  Gebilde,  die  zunachst 
durch  Verlust  des  Stachelpanzers  und  Yergrofierung  ausge- 
zeichnet  sind.  Neben  diesen  Zellveranderungen  ist  auch  in 
meinen  Praparaten  besonders  auffallend,  dafi  in  jeder  der 
Effloieszenzen,  auch  schon  in  der  allerkleinsten,  eine  eigentum- 
liche  Liicke  vorbanden  ist,  die  meistenteils  iiber  der  Basalschicht, 
selten  iiber  den  beiden  tiefsten  Reteschichten  liegt.  Die  unterhalb 
der  Liicken  gelegenen  Zellen  haben  ihre  zylindrische  Form  bei- 
behalten.  Diese  Liicken  sind  entweder  nur  ganz  enge  Spalten 
oder  sie  sind  etwas  hober.  Ihre  Breite  ist  aufierordentlich  ver- 
schieden.  In  den  Yollstandig  entwickelten  Effloreszenzen  sind 
die  oberhalb  der  Spalten  gelegenen  Zellen  in  ibrer  Anordnung 
und  Form  wesentlich  verandert.  Sie  sind  yiel  unregelmafiiger 
gestaltet  als  die  normalen  Retezellen,  konnen  auch  im  Gegen* 
satz  zu  diesen  rund  sein.   Die  Mehrzahl  dieser  Zellen  mu0 


fiber  die  Darienche  Dermaiose. 


77 


wohl  in  normaler  Weise  Terhornen,  da  in  Stratum  granolosam 
and  Hornschicht  neben  den  Grains  normale  Zellen  in  der 
Hehrzabl  vorbanden  sind;  andere  aber  wandelQ  sich  angen- 
scheinlich  in  die  ^Gorps  ronds**  um.  Einzelne  solcber  Zellen 
finden  sicb  anch  innerhalb  der  Liicken.  In  manchen  EfBores- 
zenzen  sind  diese  Zellyeranderungen  so  sparlicb,  dafi  man  nur 
bei  der  Durcbsucbung  von  Serienscbnitten  einzelne  findet. 
Selten  ist  es,  dafi  man  sie  iiberbaapt  nicbt  entdecken  kann  und 
dafi  die  iiber  derLttcke  liegenden  Zellen,  wie  es  schon  Boeck 
bescbrieben  bat,  nur  den  Eindruck  macben,  als  wenn  sie  rigid 
waren.  In  der  Basalscbicbt  findet  man  unterbalb  der  Llicke 
reicblicb  Mitosen.  In  augeDScbeinlich  alteren  Effloreszenzen 
geben  Epitbelwncbemngen  von  dem  Grunde  der  Liicke  in  das 
Bindegewebe  binein.  welcbe  ganz  die  gleicben  Veranderungen 
durdimacben  konnen,  wie  icb  sie  soeben  vom  Oberflacben- 
Epithel  bescbrieben  babe.  Aucb  in  diesea  Epithelzapfen  enbsteht 
eine  von  ein  oder  zwei  Zellscbicbten  begrenzte  Liicke,  welcbe 
mit  der  nrsprunglicben  kommuniziert  and  von  den  eigentiimlicb 
▼eranderten  Zellen  begrenzt  ist.  Besonders  interessant  ist  dieser 
Prozefi,  wenn  er  den  Follikel  betrifft.  Hier  fiodet  sich  die 
Spalte  zwiscben  einer  einzigen  peripberen  Zellschicht  einerseits 
and  dem  ganzen  iibrigen  Follikel  andererseits.  Yon  der  peripberen 
Scbicht  geben  aucb  bier  unregelmafiige  Epitbelzapfen  ins  Biode* 
gewebe  binein. 

Diese  Lucken  erscbeinen  auf  den  Scbnitten  zum  Teil  voU- 
standig  leer,  .namentlicb  wenn  sie  klein  sind.  Andere  baben  einen 
feinkornigen  Inbalt,  der  sie  aber  nie  voUstandig  ausfuUt  und  weder 
Zelltrummer  nocb  leukocytare  Elemente  entbalt.  Nur  bie  und  da 
liegen  in  ibnen  die  oben  scbon  erwabnten  Epithelzellen. 

Im  Bindegewebe  finden  sicb,  besonders  um  die  Blut- 
gefafie  berum,  Infiltratmassen,  welcbe  bauptsacblicb  aus  Plasma- 
zelleo  besteben.  Yiele  von  diesen  sind  degeneriert,  so  daB  innerbalb 
dieser  Infiltrate  mit  Pyronin  gefarbte  Triimmer  au<3gestreut  sind. 
Besonders  unterbalb  des  Epitbels  finden  sicb  zahlreicbe,  groQe, 
mit  Pigment  stark  gefuUte  Cbromatopboren.  Die  Papillen  sind 
vielfacb  verlangert  und  bilden  dann,  vom  Epithel  bekleidet, 
die  Auswiicbse,  welcbe  der  Erankheit  den  Beinamen  „ vegetans 
gegeben  baben. 
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Die  warzenahnlichen  Effloreszenzen  an  den  Handriicken 
babe  icb  nirgends  genaner  bescbrieben  gefonden;  nor  Buzzi 
undMietbke  erwahnen,  daB  in  ihnen  sebr  sparlicbsogen^Psoro- 
spermien  zu  finden  sind  und  dafi  die  Bilder  im  ganzen  wenig 
CharakteriBtisches  baben.  Bei  den  grofien  Differenzen  im  kli- 
nischen  Ausseben  scbien  es  mir  interessant,  aucb  diese  Efflores- 
zenzen zu  untersuoben.  Im  ganzen  stimmen  sie  mit  den  von 
der  Stirn  excidierten  iiberein,  jedocb  gibt  es  aucb  einzelne 
Unterscbiede. 

Die  Liloken  konnen  ziemlicb  grofi  sein;  die  Basalschicbt 
entbalt  Pigment  und  bat  normale  Zylinderzellenformen,  aber 
im  Gegensatz  zu  den  Effloreszenzen  an  der  Stirn  entbalt  sie 
sebr  viel  weniger  Mitosen  und  weist  keine  Proliferation  ins 
Bindegewebe  auf.  Die  oberbalb  der  Lucke  liegenden  Zellen 
Bind  in  gleicber  Weise  verandert  wie  an  der  Stirn,  doch  ist 
die  Zabl  der  Zellen,  an  denen  die  Stacbeln  zu  Grunnde  ge- 
gangen  sind,  geringer,  und  icb  glaube,  dafi  darauf  die  grofiere 
Derbbeit  dieser  Effloreszenzen  zuriickzufiibren  ist.  An  mancben 
-  Stellen  sind  die  liber  der  Liicke  liegenden  Zellen  fast  normal. 
Die  Corps  ronds  sind  im  ganzen  nicbt  so  zablreicb|  wie  an 
der  Stirn,  immerbin  aber  noch  recbt  reicblicb.  In  dies^en 
Effloreszenzen  babe  icb  aucb  Epitbelriesenzellen  gef unden, 
welcbe  durcb  Konfluenz  mebrerer  Retezellen  entstanden  sind 
und  6  bis  8  im  Protoplasma  unregelmafiig  zerstreute  Eeme 
entbalten.  Das  Stratum  granulosum  ist  in  den  kleineren 
Effloreszenzen  normal,  in  den  alteren  mit  stark  verdickter  Horn- 
scbicht  sind  seine  in  3  bis  4  Scbicbten  liegenden  Zellen  ver- 
groOert.  Seltener  als  an  der  Stirn  feblt  es  YoUstandig.  Zwiscben 
seinen  Zellen  liegen  aucb  bier  die  typiscben  Keratobyalin 
entbaltenden  Corps  ronds.  Das  Stratum  comeum  ist  im  allge- 
meinen  nicbt  so  gelockert  wie  an  den  Effloreszenzen  der  Stirn, 
sondern  stebt  in  kontinuierlicbem  Zusammenbange  mit  dem 
Stratum  granulosum  und  mit  der  Homscbicbt  der  Umgebung, 
was  wobl  darauf  zuriickzufubren  ist,  dafi  die  Zellen  des  Rete 
an  der  Hand  in  regelmafiigerer  Yerbindung  miteinander  ge- 
blieben  sind  und  dafi  die  Parakeratose  und  die  Grains  mit  ge- 
farbten  Kemen  seltener  sind.  Sebr  sparlicb  sind  in  diesen  Herden 
die  oben  yon  mir  bescbriebenen  blascbenartigen  Bildungen  in 
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der  Homscliicht,  welche  hier  unmittelbar  iiber  dem  Stratum 
granttloBum  liegen. 

Die  primaren  Effloreszenzen  an  der  Hand  haben  eine 
ansgesprochene  Vorliebe  fur  die  Iiokalisation  an  den  Schweifi- 
drnsenauBfiihrungsgangen.  Da  wo  diese  in  das  Rete 
eintreten,  trennt  sich  die  Basalschicht  yom  Rete  ab  und  bildet 
die  oft  erwahnte  und  hier  den  Schweifidriisenausftihrungsgang 
umgebende  Liicke,  wahrend  dieser  mit  dem  oberbalb  gelegenen 
Rete  in  yollstandig  normalem  Zusammenhang  stebt.  Die  Ent- 
ziindungserscheinungen  im  Corium  sind  weniger  ausgesprocben 
als  an  der  Stim.  Es  findet  sich  Lymphoidzelleninfiltration  um 
die  Gefafie;  Plasmazellen  feblen.  Die  klinisch  den  planen  Warzen 
ahnlichen  Effloreszenzen  bestehen  aus  2  oder  3  nebeneinander 
liegenden  typiscben  primaren  Effloreszenzen,  iiber  denen  das 
stark  yerdickte  Stratum  comeum  eine  einheitliche  Decke  und 
eine  das  Hautniyeau  iiberragende  ununterbrochene  Erhebung 
bOdet.  In  den  alteren  dieser  Effloreszenzen  ist  die  ^Liicke**  ganz 
oder  fast  ganz  Terschwunden. 

Die  Effloreszenz  yon  der  FuOsohle  yerbUlt  sicb  im 
wesentlichen  so  wie  die  yon  der  Hand.  Die  Spalte  ist  meist 
kleiner,  die  Yerbindung  der  iiber  ihr  liegenden  Epithelzellen 
noch  besser  erbalten,  die  Corps  ronds  noch  sparlicher,  das 
Stratum  granulosum  manchmal  bypertrophisch,  die  Hornschicht 
besonders  in  den  hober  entwickelten  Effloreszenzen  bedeutend 
yerdickt  und  sehr  dicht,  worauf  es  wohl  zuriickzufiihren  ist, 
dafi,  im  Oegensatze  zu  der  oben  bescbriebenen  Erhebung  iiber 
das  Niyeau  der  umgebenden  Haut  an  der  Hand,  hier  am  Fu0 
die  Hornschicht  der  Effloreszenz  einen  nach  unten  konyexen 
Bogen  bildet,  unter  dem  auch  die  Epidermis  trichterformig 
yertieft  erscheint,  ganz  entsprechend  dem  kliuischen  Aussehen. 
Auch  hier  miinden  die  Schweifidriisenausfuhrungsgange  immer 
in  das  Zentrum  der  Effloreszenz.  Die  Entziindungserscheinungen 
sind  noch  geringer  als  an  der  Hand. 

Wahrend  in  Bezug  auf  die  moisten  Punkte  der  Histologic . 
unserer  Krankheit  die  Autoren  ^)  nicht  mehr  yerschiedener 

^)  Besdglich  der  Literatnr  yerweiie  ioh  aaf  die  ZusammenBtellang 
yon  Janowsky  inMradeks  Handbnoh  Bd.  Ill  and  auf  die  Arbeit  yon 
0.  Saohs,  Wiener  med.  Woch.  1906,  Nr.  10—12. 
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Meinong  sind^  aind  die  Differenzen  noch  sehr  grofi  in  Bezng 
aof  die  Auffassong  der  in  den  Praparaten  ganz  besonden  in 
den  Yordergrund  tretenden  Liickenbildung.  Die  einen  sehen 
die  Liicke  als  ein  durch  die  Fixierung  bedingtes  Kanstprodukt, 
die  andern  als  entziindlich  entstanden  an,  die  dritten  foliren 
sie  auf  eine  primare  Epithelveranderung  zuriick  nnd  Pawlow 
endlich  nimmt  die  beiden  letzterwahnten  Erklarungamoglich- 
keiten  an. 

Petersen  halt  die  Luckenbildnng  fur  einen  Artefiikt, 
da  sie  nicht  selten  iiberhanpt  fehlt  and  ein  gleichmafiiges 
Yerhaltnis  zwischen  der  Zahl  und  GroSe  der  Liicke  einerseits 
und  der  Starke  der  Entziindung  andererseits  nicht  nachweisbar 
ist,  ebenso  Fabry,  Schweninger  und  Bnzzi,  sowie  Buizi 
und  Miethke  geben  als  Grund  fur  die  zweite  Dentung  den 
Befund  von  Fibrin,  Yon  Zellresten,  von  Lymphoidzellen  in  den 
Liicken  an  und  meinen,  dafi  diese  als  mifilungene  Blasen  zu 
betrachten  seien,  die  sich  wegen  des  durch  den  Hompropf  ans- 
geiibten  Druckes  nicht  regelmafiig  batten  ansbilden  konnen. 
0.  Sachs  bestatigt  diesen  Befund  und  deutet  die  Liicke  als  durch 
Exsudation  in  die  Epidermis  hervorgerofene  Spaltbildung.  Von 
den  Vertretem  der  dritten  Ansicht  meint  Boeck,  dafi  die 
Liicke  dadurch  znstande  kommt,  dafi  die  zweiten  oder  dritten 
Zellreihen  des  Rete  infolge  des  veranderten  Verhornungspro- 
zesses  die  Verbindung  mit  der  Basalschicht  nicht  mehr  beizu- 
behalten  vermogen  und  sich  infolge  dessen  von  derselben  los- 
losen.  Mourek  ist  geneigt  anzunehmen,  dafi  die  Liicken  durch 
die  Nekrose  einer  grofieren  Auzahl  benachbarter  Epithelzellen 
znstande  kommen.  Analoge  Ansichten  sprechen  auch  Darier, 
Schwimmer  und  Malinowsky  aus. 

Gegen  die  Annahme  eines  Artefakts  spricht  einmal  die 
Tatsache,  dafi  diese  Liickenbildung  von  den  verschiedensten 
Autoren  nnd  bei  den  yerschiedensten  und  auch  den  besten 
Pmemngsfliissigkeiten  konstatiert  worden  ist.  Es  ist  aufier- 
ordentlich  unwahrscheinlich,  dafi  z.  B.  der  von  mir  benutzte 
Sublimateisessig  so  regelmafiig  derartige  Gewebstrennungen 
hatte  hervorrufen  konnen.  In  zweiter  Linie  spricht  gegen  diese 
Annahme  auch  das  wenngleich  sehr  seltene  Vorkommen  yon 
Exsudatund  morphotischen  Elementen  innerhalb  der  Liicke.  (}egen 
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die  zweite  Ansicht  spricht,  daB  ich  im  Gegensatz  zu  Buzzi, 
Miethke  und  Sachs  in  den  Liicken  niemala  eingewanderte 
Zellen  gefunden  habe.  Manchmal  sah  ich  zwar  einen  feinkornigen 
Inhalt  in  kleiner  Qaantitat,  meistens  aber  waren  die  Liickeo, 
aach  wenn  sie  recht  grofi  wareu,  anscheinend  ganz  leer.  Das 
ware  nicht  zu  erkl&ren,  wenn  sie  durch  einen  exsudativen  ProzeB 
zustande  gekommen  waren.  Von  den  yerschiedenen  Prozessen, 
welcke  zn  Blaseubildung  fuhren  konnen,  ist  inter-  und  intrazellu- 
lares  Odem  ohne  weiteres  auszuschliessen.  Eine  intrazellulare 
Entstehung  der  Liicke,  wie  sie  Ormerod  und  Mac  Leod 
annehmen,  ist  von  vomherein  sehr  unwahrscheinh'ch  und  niigends 
ist  etwas  von  intrazellularer  Liickenbildung  beschrieben.  Am 
ehesten  konnten  einzelne  Bilder  wegen  der  in  der  Liicke  frei 
liegenden  Epithelzellen  noch  an  die  „ballonierende  Degeneration** 
erinnem.  Doch  ist  diese  Ahnlichkeit  (z.  B.  mil  dem  Zoster) 
nor  sehr  gering  und  sehr  selten  vorhanden.  Mehrfach  habe 
ich  gesehen,  wie  die  Epithelzellen,  welche  die  Decke  der  Lucke 
bildeten,  an  ihrer  Unterseite  Vertiefungen  batten,  welche  den 
kouTexen  oberen  Teilen  der  den  Liickengrund  bildenden  Epi- 
thelien  vollstandig  entsprachen.  Niemals  finden  sich  in  der 
Umrandung  der  Liicke  abgeplattete  Zellen.  All  das  ware  un- 
mogUch,  wenn  diese  Liicken  durch  Exsudat  wie  die  eigentlichen 
Iilasen  zustande  gekommen  waren.  Aber  auch  die  Angabe,  daB 
die  Dormale  Blasenentwicklung  durch  den  Druck  des  Horn- 
pfropfes  verhindert  worden  sei,  ist  nicht  richtig,  denn  es  gibt 
speziell  an  der  Hand,  wie  schon  Boeck  hervorgehoben  hat, 
Effioreszenzen  mit  deutlich  ausgesprochener  Liicke  und  ohne 
jede  Veranderung  in  der  Homschicht,  ja  selbst  ohne  wesent- 
liche  Veranderung  in  der  Epidermis. 

Es  bleibt  also  schon  per  exclusionem  nichts  anderes  iibrig 
als  die  dritte  Ansicht  zu  akzeptieren  und  die  Liickenbildung  auf 
die  Veranderung  des  oberhalb  der  Liicke  liegenden  Epithels 
zuriickzuftihren,  welche  zu  einer  friihzeitigen  atypischen  Ver- 
homung  fiihrt.  Die  sogenannten  Psorospermien  miissen  sich 
spater  entwickeln,  als  die  Liicken,  da,  wo  sie  vorhanden  sind, 
die  Liicke  immer  schon  besteht,  wahrend  besonders  an  der 
Hand  sie  bei  schon  ganz  deutlicher  und  selbst  recht  groBer 
Lucke  fehlen  konnen. 

Arek.  f.  DarmAt.  v.  Sypb.  Bd.  XCIII.  g 


82 


Bisiozero. 


Aus  dieser  Au&ssung  ergibt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit, 
dafi  wir  die  entziindlichen  Verandeningen,  die  in  der  Cutis 
immer,  wenngleich  in  sehr  verschiedenem  Orade  vorhanden  sind, 
nicht  als  mafigebend  fur  die  epidermoidalen  Verandeningen 
anffassen]  konnen.  Diese  entziindlichen  Erscheinungen  konnen 
selbst  zu  einer  Einwanderung  Yon  Exsudat  und  leukocjtaren 
Elementen  in  die  Liicke  fiihren,  wie  sie  B  u  z  z  i,  M  i  e  t  b  k  e 
und  Schwab  hervorgehoben  haben.  Von  diesem  Exsudat  mufi 
der  feinkomige  amorphe  Inhalt,  welohen  ich  mitunter  in  der 
Liicke  angetroffen  habe,  unterschieden  werden,  der  meines 
Erachtens  nichts  anderes  darstellt,  als  die  normalerweise  in 
den  interzellularen  Raumen  des  Rete  zirkulierende  und  in  der 
Liicke  starker  angesammelte  Lymphe. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen  histologischen  Eigenschaften 
der  Effloreszenzen  mochte  ich  nur  zweierlei  hervorheben :  £in- 
mal  namlich,  daO  ich  zwar  mit  den  anderen  Autoren  eine  be- 
sondere  Pradilektion  fiir  die  Follikel  nicht  anerkennen  kajin, 
daO  ich  aber  im  Gegensatz  speziell  zu  Darier  das  Freibleiben 
der  tieferen  Teile  des  Follikels,  des  Haares  mit  seinen  Scheiden 
und  der  Talgdriisen  nicht  anerkennen  kann.  Wie  aus  meiner 
Beschreibung  (cf.  auch  die  Abbildung  3)  hervorgeht,  habe  ich 
drei  Follikel  bis  weit  in  die  Tiefe  in  der  typischen  Weise  yer- 
andert  gefunden. 

In  zweiter  Linie  mochte  ich  hier  noch  einmal  auf  die  in 
der  Homschicht  gelegenen  blaschenartigen  Hohlraume  hinweisen. 
Ich  habe  solche  nur  bei  Buzzi  und  Miethke  erwahnt  ge- 
funden ;  diese  Autoren  meinen,  dafi  es  sich  dabei  um  cjstische 
Erweiterungen  der  SchweiSdriisenausfuhrungsgaDge  handle.  Diese 
Annahme  erscheint  Yon  vornherein  recht  wahrscheinlich ;  denn 
es  kann  sich  hier  kaum  um  von  unten  gleichsam  emporgestiegene 
Blasen  handeln ;  die  Pradilektion  der  Effloreszenzen  auch  fiir  die 
SchweiBdriisenausfuhrungsgange  habe  ich  schon  betont  und  der 
Inhalt  ist  ahnlich,  wie  man  ihn  auch  beim  Hidrocystom  findet ; 
doch  habe  ich  an  einer  Serie  einen  Zusammenhang  eines  solchen 
Blaschens  mit  einem  SchweiSdriisenausfiihrungsgang  nicht  auf* 
finden  konnen. 

tlber  die  Atiologie  und  Pathogenese  der  Darier- 
schen  Eraukkeit  mochte  ich  mich  nicht  ausfuhrlicher  aufiern, 
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da  in  meioen  Befanden  nichts  Yorhanden  ist,  was  nach  der 
einen  oder  aaderen  RichtuDg  auch  Dur  mit  einiger  Sicherbeit 
Terwertbar  ware.  Zu  der  jiingsteii,  von  Kreibich^)  ausgespro- 
chenen  Annahme,  daO  dieser  eigenartige  ProzeO  eine  aogioneu- 
rotiscbe  Erkrankung,  eine  .angioneurotiache  Parakeratoses  mit 
Daher  Verwandtscbaft  zu  den  ^angionenrotiscben  Entztindungen'* 
des  Yerfassers,  darstelle,  kann  icb  nur  bemerken,  dafi  klinisob 
bei  unserer  Patientin  uicbts  auf  eine  Angioneurose  binmes, 
dafi  icb  in  meinen  Praparaten  yon  eigentlicber  Blasenbildong 
nichts  geseben  babe,  ebensowenig  wie  yon  der  Umwandlung  des 
gesamten  Epitbels  ^zn  einer  eosinroten,  kernlosen,  gequoUenen 
nnd  geronnenen  Masse*  etc.  Icb  babe  aber  leider  aucb  niobt, 
wie  Kreibicb,  Gelegenbeit  gebabt,  das  Auftreten  friscber 
Effloreszenzen  beobaobten  und  solcbe  exzidieren  zu  konnen. 
In  meinen  Praparaten  waren  die  kleinsten  Effloreszenzen  nur 
dnrcb  die  Liickenbildung  und  durcb  die  oben  beschriebenen 
sehr  unbedeutenden  Epitbelyeranderungen  cbarakterisiert. 

Ein  Punkt  endlicb  yerdient  nocb  beryorgeboben  zu  werden, 
weil  er  die  in  der  Literatur  mebrfacb  besprocbene  Annabme 
von  Beziebungen  der  Darier  scben  Dermatose  zur  Icbtbyosis 
za  stiitzen  scheint  (cf .  z.  B.  bei  Josepb  und  Doctor  und  — 
in  ablebnendem  Sinne  —  bei  Hallopeau  und  Gassmann). 
Wie  aus  dem  Status  heryorgeht,  bat  unsere  Patieotin  eine 
leichte  Icbtbyosis  nitida  in  etwas  atypiscber  Lokalisation  gebabt. 
Es  liegt  nabe,  diese  Tatsacbe  im  Sinne  einer  Verwandtscbaft 
beider  Prozesse  zu  yerwerten.  Dagegen  kann  man  gewiS  ein- 
wenden,  dafi  die  Icbtbyosis  in  ibren  leicbteren  Formen  (ob 
ancb  in  solcber  atypiscber  Ausbreitung?)  ein  zu  baufiges  Vor- 
kommnis  ist,  um  aus  der  Eoiozidenz  auf  einen  inneren  Zu- 
sammenbang  beider  Dermatosen  scbliefien  zu  mfissen,  zumal 
irgendwelcbe  Cbergange  zwiscben  ibnen  nicbt  nacbweisbar  waren. 
Immerhin  ist  auffallend,  dafi  aucb  JanoYsky  (Mraieks 
Handbucb,  Bd.  Ill)  yon  einer  Hyperkeratose  an  den  nicbt  yon 
den  eigentl  cben  Lasionen  der  Krankheit  besetzten  Hautpartien 
spricbt.  Dafi  man  auf  die  Moglicbkeit  solcber  Beziebungen 
nicbt  obne  weiteres  auf  Grand  der  kliniscben  und  bistologiscben 
DiCTerenzen  leugnen  darf,  das  beweisen  die  neuern  Erfabrungen 
iiber  die  Kombination  yon  epidermolytiscben  Vorgangen  mit 
Hyperkeratose  (Hyperkerat.  foUicularis,  Keratoma  palmare  und 
plantare),  Nagelyeranderungen  etc.  Man  bat  sicb  bisber  yielfacb 
bemiiht,  die  Darierscbe  Dermatose  mit  anderen  Hautyerande* 

^)  Dieses  Archiy.  Bd.  LXXX.  p.  367. 
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ruDgen  in  Analogie  zu  setzen  —  meist  ohne  durchgreifenden 
Erfolg;  auch  der  jiingste  Yersuch  von  Ereibich  wird  vorerst 
auf  allgemeine  Zu8timmung  noch  nicht  rechnen  diirfen. 

Da  ist  68  doch  wohl  berechtigt,  darauf  hinzuweisen,  daS 
wir  in  der  eben  erwahnten  Gruppe  von  Anomalieo  auf  kon- 
genitaler  Basis  mannigfache  Ahnlichkeiten  mit  der  Darier- 
schen  Erankheit  finden :  Entwicklung  in  friiheren  oder  spateren 
Lebensperioden,  Eombination  von  Hyper-  und  Parakeratose, 
entziindliche  Veranderungen,  Blasenbildungen  im  Sinne  der 
Epidermol3'8i8  (bei  unserer  Erankheit  freilich  nur  der  ^histo- 
logischen  Blasenbildung*';  die  doch  immerhin  mit  der  Epidermo- 
lysis noch  am  ehesten  Ahnlichkeiten  aufweist),  Nagelverande- 
rungen,  Hyperidrosis  palmaris  und  plantaris  etc.,  endlich  auch 
familiares  Vorkommen.  Es  muB  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
Blut8verwandtschaft  der  miitterlichen  GroBeltern  des  Eindes 
ebenfalls  in  diesem  Sinne  verwertet  werden  kann.  Ich  babe  fiber 
die  eventuelle  Bedeutung  konsanguiner  Ehen  bei  der  Darier- 
scheii  Dermatose  nichts  gefunden.  Unzweifeihaft  reicht  das 
Material  bei  der  letzteren  nicht  aus,  um  eine  solche  Auffassung 
fest  zu  begriinden ;  sie  scheint  mir  aber  die  einzige  zu  sein,  die 
uns  bisher  das  Verstandnis  dieser  ratselhaften  Erkrankung 
wenigstens  per  analogiam  einigermafien  orleichtei't ;  sie  i^i  zur 
Not  auch  mit  den  Kreibi  ch  schen  Beobachtungen  zuvereinigen 
(Provokation  der  Hautveranderuugen  auf  dem  abnormen  Terrain 
durch  NerveneinfluB,  wie  auch  durch  entziindliche  Reizung, 
z.  B.  Eanthariden,  cf.  auch  bei  0.  Sachs)  —  sie  soli  hier 
nur  als  Arbeitshypotbese  in  dem  Sinne  ausgesprochen  werden, 
dafi  man  kunftighin  auf  die  Familienverhaltnisse  der  Kranken 
(Eonsanguinitat),  auf  Nebenbefunde  an  der  nicht  eigentlich 
erkrankten  Haut,  auf  sonstige  Entwicklungsanomalien  besonders 
achtet  und  positive  und  negative  derartige  Befunde  fiziert.^) 

Erkl&mng  der  Abbildangen  auf  Taf.  VI. 

Fig.  1.  ZusammenhaDg  zwischen  SchweifidrAsenaaBf&hmngsnng 
und  EffloreBzenz.  ^Liicke''  zu  beiden  Seiten  des  ersteren.  (Vom  Handrucken.) 
—  Fig.  2.  Alte  warzenformige  Effloreszenz  vom  Handrucken.  a)  Parakera- 
tosis, b)  ^Lucke.''  Fig.  3.  Typische  Lucke  in  der  Wand  des  FoUikels 
mit  EpithelproliferatioD.  —  Fig.  4.  a)  Intrakorneale  Blase  in  der  N&be 
einer  Effloreszenz.  b)  ^Lncke''. 


^)  Das  diesen  hypothetischen  Erorterungen  zu  Grande  liegende 
Material  bei  den  kongenitalen  Anomalien  findet  sich  speziell  bei  Lenglet, 
Yue  d^ensemble  snr  quelques  dermatoses  congenitales.  These.  Paris.  1892 
und  Dyskeratoses  congenitales  et  leurs  associations  morbides.  Annal.  de 
Dermat  et  de  Sypb.  19<>3.  Ver^l.  ancb  Jadassohn,  Verhandlungen  der 
Deutschen  derm.  Gesellscbaft.  IX.  Eongrefi  zu  Bern.  Berlin.  1907.  p.  881 
und  Selenew,  Exsudatiouen  and  Eeratosen.  Dermat  Zeitsohr.  Bd.  XII. 
1906.  p.  569.   


Digitized  by 


Ati8  der  k.  k.  Universitfttsklinik  f&r  Syphilidologie  tind 
Bermatologie  in  Wien  (Vorstand  Prof.  E.  Finger). 


Beitrage  zur  Frage  der  Hautabsorption 

mit  besonderer 
Berftcksichtigung  der  erkrankten  Haut. 


Die  vielumstrittene  Frage  der  Hautabsorption  hat  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  Untersuchungen  Filehnes,  Over- 
tone und  Schwenkenbeche  rs  einen  wesentlichen  Fort- 
scbritt  zu  yerzeichnen.  Wabreud  Torher  nicht  einmal  dariiber 
Einigkeit  geherrscht  hatte,  ob  die  normale  menschliche 
Haut  iiberhanpt  im  stande  ist  flUssige  und  feste  StofiFe  zu  ab- 
sorbieren,  trotz  der  iiberaus  zahlreichen  und  genauen  Versuche 
vieler  namhafter  Antoren,  konnen  wir  beute  das  Absorptions- 
Teimogen  der  normalen,  intakten,  .  meuschlichen  Haut  fur 
gewisse  Substanzen  als  feststehende  Tatsache  ansehen.  Die 
Bedingnngen;  die  eine  Substanz  erfiillen  milsse,  um  durcb  die 
normale  Haut  durchtreten  zu  konnen,  sind  zufolge  der  Arbeiten 
genannter  Forscher  durch  die  pbysikalischen  Qesetze  der 
Diffusion  und  Osmose  gegeben.  Die  friiheren  Theorien 
tiber  die  Hautabsorption,  die  auf  chemischer,  physiologischer 
und  biologischer  Grundlage  fufiten,  sind  jetzt  durch  die  Arbeiten 
obgenannter  Forscher  mehr  in  den  Hintergrund  getreten. 

Die  ersten  diesbeziiglichen  Versuche  befafiten  sich  mit 
der  Frage,  ob  Oase  und  fliichtige  Substanzen  die  intakte  Haut 
passieren  konnea  Diese  Moglichkeit  wird  einstimmig  zugegeben, 
Differenzen  bestehen  nur  in  Betreff  der  Art  der  Aufnahme. 
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Anders  verhalt  sich  die  Sache  in  Hinsicht  auf  die  Auf- 
nahme  von  Fliissigkeiten  nnd  von  in  diesen  gelosten  Substanzen. 

Nach  Gerlach  und  Rohrig  k5nnen  diese  Dur  dann  yon  der 
Haut  aafgenommen  werden,  weon  sie  flftohtig  sind,  denn  nor  in  gas- 
formigem  Zastande  konnen  diese  die  intakte  Epidermis  passieren. 

Auch  WinternitE  miBt  der  Fluohtigkeit  der  die  SubstaiUE  loaen- 
den  Mittel  eiae  groBe  Bedeutung  bei  deren  Resorption  bei.  Chloroform, 
Ather,  Alkohol  befordem  die  Strychninaufnabme  yon  der  Hant  des 
Eaninchen,  olige  Ldeungen  nicbt.  Die  menschliche  Hant  verhalt  sich 
insoferne  anders,  ah  eine  bedeutende  Applikationszeit  notwendig  ist. 
Yersache  mit  Litbiamldeungen  ergaben,  dafi  die  fttberiscbe  Losung  besser 
Ton  der  Menschenhaat  aufgenommen  wird,  ale  die  alkoholische  und  auch 
Ton  dieser  nur  sehr  geringe  Mengen.  Es  darfen  daher  die  Efftebnisse 
aus  Tierversacben  nicbt  aaf  den  Mensohen  fihertragen  werden.  Ffir  diesen 
kommen  hauptsachlich  die  Fiucbtigkeit  and  Fettloslicbkeit  des  Losangs- 
mittels  in  Betracbt,  daher  eignet  sich  Chloroform  am  besten  zur  Anf- 
nahme  von  der  Hant.  Fftr  die  Aufnahme  derartiger  Yehikel  kann  die 
Epidermis  kaura  in  Frage  kommen;  mafigebend  sind  die  Hantporen,  die 
Talg-und  Sobweifidrfisenansfahrungsgftnge.  Diese  sehr  engen  Kapillarein- 
stulpungen  sind  blind  and  mit  Lnft  gefullt.  An  Stelle  dieser  kommt  nan 
der  Dampf  des  Vehikels  (Ather  oder  Chloroform),  der  aus  den  kleinen 
Hohlraamen  diffandiert.  Dadurch  wird  fur  ein  Weiterrucken  der  Flassig- 
keit  in  die  Eapillarraome  Platz  geschaffen  and  die  Flussigkeit  kann  den 
geldsten  Stoff  durcb  Osmose  abgeben. 

Win  tern  its  nimmt  also  bier  einen  rein  physikalisohen  Stand- 
ponktein  and  nahert  sich  in  dieser  Beziehang  dem  Standpankte  F  i  1  e  h  n  e  s 
and  Overtons  in  der  jangsten  Zeit  Nor  nehmen  diese  die  Epidermis 
in  toto  als  Diffussionsmembran  and  nicbt  allein  die  Poren, 

Eine  aktive  Rolle  bei  der  Aafnahme  von  Stoffen  spielt  nach 
Gandorow  die  Epidermis  respektive  die  Homzell^^  Diese  besitzt  die 
F&higkeit  sich  die  Stofife  gewissermafien  aasEosaohen  in  Analogie  mit 
den  Darmsellen. 

Gandorow  stellte  zaerst  Yersache  an  Hnnden  an  mit  verschie- 
denen  Salben  and  Salizyls&are.  Sie  fahrten  ihn  zu  dem  Erjgebnisse,  daft 
die  Resorption  einiger  in  Ather,  Chloroform,  Alkohol  geldster  Medi- 
kamente  moglich  ist,  wenn  auch  nor  in  minimalen  Qaantit&ten.  Saliayl- 
saore  and  Phenol  werden  von  der  Tierbant  resorbiert;  dagegen  werden 
Strychnin  and  kristallisiertes  Aconitin  aaoh  mit  Salizyls&are  nioht  reeor- 
biert;  amorphes  Aconitin  wird  aafgenommen. 

Seine  Menschenversnche  ergaben,  dafi  Salisyls&ure  aas  Salben  von 
der  menschlichen  Hant  aas  resorbiert  wird ;  dieses  selbst  befSrdert  jedoch 
die  Resorption  anderer  Stoffe  nicbt;  aach  Lanolin  ist  kein  befordemdes 
Agens.  Daher  ist  die  Hantresorption  nicbt  allein  physikalisch-chemisch 
erklftrbar,  wie  durcb  Imbibition,  Filtration  and  Osmose,  sie  stellt  einen 
Terwickelten  physiologisohen  oder  noch  besser  biologisohen  ProzeO  dar. 
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Die  Hornschicht  hftlt  gewistermafien  aktiv  die  Eindringang  venohiedener 
Fremdkorper  in  den  Organism  as  dnroh  die  Haat  zurack. 

Za  demselben  biologisohen  Resolute  gelangt  Merk.  Die  Haat 
Mkatst  sich  dorch  das  Eeratohyalin  and  Eleidin,  die  entsprechend  dem 
Reis  des  eindringenden  Korpers  gebildet  werden  ond  die  Hornschicht 
impr&gDieren. 

£inen  rein  chemischen  Standpankt  bezAglich  der  Hautresorption 
des  Jods  Tertritt  Traabe-Mengarini.  £b  wird  deshalb  aofgenommen, 
weil  es  za  den  meistea  Bestandteilen  der  Haat  chemiscbe  Affinit&t  besitzt 
and  chemisehe  Yerbindungen  eingeht.  Dadarcb  gelangt  es  ia  die  Zirkulation. 

Far  die  Unmoglichkeit  einer  Resorption  gel5ster  nicht  fldcbtiger 
Sabstanzen  von  der  intakten  Haat  aas  treten  Brock  and  namentlich 
Da  Mesnil  ein.  Der  erstere  sobliefit,  dafi  wohl  einzelne  flachtige  Korper 
die  norraale  Haat  passieren  konnen,  dafi  aber  alle  anderen  cbemischen 
Edrper  die  Hant  nar  nach  Yeranderang  ihrer  Stroktar  darckdrinfcen 
konneo.  Dorch  kataphorisohe  Wirknng  des  galvaniscben  Stromes  konnen 
losliche  nicht  flachtige  Sabstanzen  ebenfalls  in  die  Haat  gebracht  werden. 

Der  letstere  ontarsachte  normale  and  pathologisch  affizierte  Haat- 
deoken.  £r  fand,  daB  eine  17o  wasserige  Jodkalilosaog  von  einer  an 
Ekzema  impetiginosom  erkrankten  Haat  aufgenommen  wird;  nach 
6  Stonden  gab  der  Urin  die  charakteristisohe  Reaktion,  nach  24  Stonden 
war  dieselbe  nicht  mehr  nachweisbar.  Bei  Ekzem,  Psoriasis,  Ulcus  ororis 
erhielt  er  ein  weohselndes  Resoltat;  yon  der  intakten  Haat  wird  eine 
iVfiSf®  Jodkalilosong  nicht  aofgenommen.  Dagegen  geht  eine  iVs^go 
alkoholisohe  Losong  des  Salizyls  anstandslos  durch  die  intakte  Haut  bin- 
dorch.  Die  Schlofisfttze  Do  Me  soils  laoten:  Die  intakte  menschliche 
Haot  ist  for  Wasser  ond  in  ihm  geldste  indifferente  Stoffe  aooh  bei 
langdaoemder  Einwirkong  nioht  dorchgangig.  Die  sogenannten  keratoly- 
tischen  Sabstanzen  werden  in  l^/^ger  liosong  nach  korzer  Zeit  resorbiert. 
Diese  Resorption  ist  das  Resoltat  einer  spezifischen  Einwirkong  auf  die 
Homsobstanzen  ond  nicht  dorch  Kontinoit&tstrennong  bedingt.  Rotong 
der  Haot  allein  bewirkt  noch  keine  Resorption,  wenn  nor  die  Haut  on- 
▼erletzt  blieb.  Es  darf  daher  die  menschliche  Haot  nicht  als  Resorptions- 
oi^;an  gelten;  sie  verh&lt  sich  vollstandig  indifferent  gegenftber  Sab- 
stanzen, gleichgi&ltig  ob  dieselben  in  Form  von  Gasen,  Nebcin,  w&sserigen 
Flossigkeiten  oder  Fetten  zor  Anwendong  kommen. 

Im  Gegensatz  zo  diesen  Ansichten  steht  Kreidl,  der  die  Dorch- 
lassigkeit  der  Epidermis  for  Wasser  oder  in  Wasser  geldste  Stoffe  zogibt. 
Diese  Dorchlassigkeit  wird  eingeleitet  zunachst  dorch  physikalische  Yor- 
gange  (Qoellong  ond  Imbibition)  in  der  Epidermis.  Diese  wird  noch 
gesteigert  werden  konnen,  wenn  chemiscbe  Krftfte  als  onterstfitzende 
Faktoren  dazn  kommen. 

Einen  enlBcbiedenen  Fortschriit,  wie  eingangs  erwahnt, 
erlebte  die  ganze  Frage  durch  die  Arbeiten  File  hoes  einer- 
seits  nnd  Oyertona  und  seiner  Mitarbeiter  anderseits. 
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Nacb  Filehne  muB  eine  Sobstanz,  die  die  Dormale  mensehliohe 
Haut  passieren  kaDO,  in  den  Hautfetten  Idslich  sein,  wenn  als  Weg  der 
dorch  die  Epidermis  in  Betracht  kommt;  denn  diese  ist  nichts  anderea 
als  eine  Diflfbsionsmembran,  die  mit  Cholesterinfetten  dorohtrankt  nnd 
mit  Fett,  dem  fianttalg,  flberzogen  ist.  Nur  bei  den  Stofien,  die  Entsfin- 
dung  der  Talg-  und  Scbweifidrftsen  erregen,  ist  auch  eine  Absorption 
dieser  Stcffe  durch  eben  diese  angreifbaren  Drnsenapparate  wabrscheinlicb. 

W&hrend  Filehne  dies  durch  Ezperimente  mit  LanoHnfilter, 
die  die  Epidermis  imitieren  soUten,  feststellte,  kam  Overton  aofOrond 
Yon  Tierexperimenten  za  einem  &hnlichen  Resnltat  bezoglioh  der  Ein- 
dringnngsf&higkeit  verschiedener  8ubstanzen  in  tierische  Zellen.  Overton 
kam  zn  dem  Schlnsse,  dafi  die  allgemeinen  osmotischen  Eigenschaften  der 
pflanzlichen  und  tierisohen  Zellen  auf  einem  ausw&hleuden  LosnngsTer- 
mdgen  der  Grenzsohiohten  des  Protoplasmas  fur  verschiedene  Verbin- 
dungen  beruhen  nnd  zwar  so,  daO  diese  Grenzsohiohten  von  einer  Snb- 
stanz  Oder  von  einem  Gemisohe  von  Substanzen  impWLgniert  sind,  deren 
Ldsungsvermdgen  im  grofien  und  ganzen  mit  dem  Losungsvermogen  eines 
fetten  Oles  nahe  dbereinstimmt. 

Die  impr&gnierende  Snbstanz  ist  wahrscheinlich  eine  choleeterin- 
artige  Yerbindung  oder  ein  Gemisch  von  Lecithin  und  Cholesterin* 
£s  werden  also  blofi  solche  Stoffe  von  der  Zelle  aufgenommen  —  ob 
Pflanzenzellet  Drusenzelle,  Bamenzelle,  Eizelle  ist  ohne  Belang  —  die  in 
einem  Gemisohe  von  fettartigen  Kdrpern,  Lipoiden,  Idslich  sind,  wie  in 
Lecithin,  Cholenterin  und  ahnlichen  Edrpem.  Wahrend  also  Filehne 
for  den  Durchtritt  einer  Substanz  durch  die  Epidermis  deren  Ldslichkeit 
in  Cbolesterin  nnd  Hauttalg  fordert,  miitsen  wir  naoh  Overton  aach 
fur  die  Absorptionsmoglichkeit  von  den  Dr{lsen  der  Haut  aus  die  Ldslich- 
keit der  Substanz  in  Lipo'iden,  also  eine  &hnliche  Bedingung,  verlan^en. 

Overton  fand  aucb,  daC  die  osmotischen  Gesetze  der  Zellen  far  die 
Hautabsorption  der  Kaltbl&tler  voile  Geltung  haben  und  im  Ansckluase 
an  diese  Experimente  untersuchte  Schwenkenbeoher  die  Haut  von 
Warmblutlern  auf  ihre  osmotischen  Eigenschaften  und  findet  in  vielen 
Punkten  grofie  Obereinstimmung.  Er  findet,  dafi  viele  Substanzen  dorch 
die  Haut  des  Warmblutlers  absorbiert  werden,  die  gleichzeitig  51-  and 
wasserldslich  sind,  ira  voUen  Einklaug  mit  den  osmotischen  Gesetzen  fur 
die  Zellen  im  allgemeinen.  Gegenuber  der  Absorption  von  Wasser  and 
Gasen  dnrch  die  Haut  der  Kaltblfltler  verh&lt  sich  die  der  Warmblatler 
verschieden,  was  Schwenkenbeoher  auf  die  Anwesenheit  von  Schatz- 
fetten  in  der  Hant  zurfickfuhrt. 

Im  ftbrigen  will  Schwenkenbeoher  die  gleiohen  Gesetze  aueh 
fur  die  normale  Menschenhaut  gelten  lassen,  da  die  von  Overton 
gefundenen  Yerh&ltnisse  f&r  alle  Tier-  nnd  Pflanzenzellen  Geltnng  haben. 

Ich  habe  nun  den  Verauch  gemacht  an  dem  Eranken- 
materiale  der  Klinik  Professor  Finger  durch  Absorptionsver- 
suche  an  gesunder  und  diffus  erkrankter  Haut,  die  mit 
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emer  diese  Eigenschaften  besitzenden  Substanz  angestellt  war- 
den, dieser  Frage  naher  zu  treten. 

Der  Grand,  wamm  bisher  die  diffas  erkrankte  mensch- 
liche  Haat  nicht  mit  zar  Losang  dieser  Fragen  herangezogen 
worde,  lag  wohl  darin,  daO  es  einerseits  haaptsachlich  Phy- 
siologen  waren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschaftigten  and 
denen  pathologische  Falle  nicbt  zar  Verfiigung  standen; 
andrerseits  verfiigten  die  Dermatologen  bisher  iiber  keine 
Substanz,  die  mit  genfigender  Scfanelligkeit  and  solcher  Regel- 
maBigkeit  aasschlieSIich  von  der  Haut  absorbiert  wird,  dafi 
yergleichende  Untersachangen  zwischen  der  absorbierenden 
gesnnden  and  erkrankten  Haat  mogh'cb  gewesen  waren.  t!her 
die  Bedingnngen,  die  eine  Sabstanz  im  Anschlasse  an  diese 
Versache  erftillen  miisse,  am  die  intakte  Haut  passieren  zu 
konnen,  also  fur  die  perkatane  Applikation  von  Medikamenten, 
stellt  Imp  ens  folgende  Postulate  auf :  Medikamente,  die  yon 
der  intakten  Haut  aufgenommen  werden  sollen,  miissen  vor 
allem  fett-  and  olloslich  sein.  Der  tlbergang  aus  dem 
Fett  zu  Wasser  resp.  zar  Lymphe  darf  nicht  zu  sehr  erschwert 
sein;  esmaBalsoeinegewisse  Wasserloslichkeit  bestehen. 
Der  Teilangskoe£fizient  von  Ol  zu  Wasser  spielt  dabei  eine 
Rolle.  Die  Sabstanz  muBeinegewiSe  Viskositat  und  Kapil- 
laritat  besitzen,  d.  h.  die  eingeriebene  Substanz  muQ  sich 
leicht  in  den  Poren  bewegen  konnen  und  muB  die  Tegumente 
rasch  imbibieren  konnen.  Alkali-  and  Wasserspaltbar- 
keit  sowie  Dampfspannang  konnen  eventuell  ebenfalls  bei 
der  Aufhahme  einer  Sabstanz  von  der  Haut  aus  in  Betracht 
kommen. 

Um  also  der  Absorptionsfrage  mit  einiger  Aussicht  auf 
Erfolg  naher  treten  za  konnen,  muB  man  einen  Stoff  wahlen, 
der  obige  Bedingnngen  so  weit  als  moglich  erfullt;  am  dem 
Vorwurf  auszaweichen,  daB  man  bei  Tieren  gefundene  Resultate 
auf  den  Menscben  iibertragt,  darf  man  nur  die  menschliche 
Haat  in  Bezug  auf  Absorptionsverhaltnisse  stadieren. 

Gerade  die  kranke  Haat  bietet  oft  die  Moglichkeit,  die 
einzelnen  Bestandteile  derselben  in  ihren  Beziehungen  zur 
Absorption  zu  untersuchen  and  enthebt  einen  damit  der 
Notwendigkeit,  die  Resnltate  des  Tierexperimentes  auf  die 
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Haut  des  MeiiBchen  anzawenden.  Denn  fur  die  Frage  der 
Hautabsorption  ist  nach  den  Untersuchungen  Winternitzs, 
y.  Wittichs  etc.  bei  der  Verwendung  der  Tierezperimente 
ftir  diese  Frage  die  groBte  Vorsicht  geboten. 

Hinweise  auf  ein  geandertes  Aafnahmeyermogen  der 
kranken  Haut  finden  sich  nur  gelegentlich  z.  B.  bei  der  Be- 
Bchreibung  der  Einreibangskur  mit  grauer  Salbe,  wo  als  Kon- 
traindikationen  fiir  die  Vornahme  der  Schmierkur  das  Bestehen 
YOn  Icbtbyosis,  Lichen,  Ekzema  chronicum,  Psoriasis 
Yulgaris  erwahnt  wird,  „weil  die  sprode  und  yerdickte  Haut 
und  die  yerhornten  Zellen  in  den  FoUikebi  der  Quecksilberauf- 
nahme  einen  zu  grofien  Widerstand  entgegensetzen''  (Neumann.) 

Die  Versuche  Du  Me s nils  mit  erkrankter  Haut  wurden 
schon  erwahnt.  Doch  haben  diese  fiir  uusere  Untersuchung 
keine  Bedeutung,  weil  sie  Hautaffektionen  betreffen,  bei  denen 
die  Epideimis  fehlte,  wie  Ulcus  cruris,  Ekzema  impetiginosum  etc. 
Dafi  das  blofiliegende  Corium  widerstandslos  Substanzen  auf- 
nehmen  miisse,  bedarf  keiner  weiteren  Erorterung. 

Fiir  unsere  Versuche  an  erkrankter  Haut  wahlte  ich  ein 
Praparat,  das  Jothion,  ein  Jodwasserstoffsaureester,  dessen 
Absorptionsyerhaltnisse  yon  der  uormalen  Haut  hauptsachlich 
yon  Lipschiitz  eingehend  an  der  Elinik  Finger  studiert 
worden  waren  und  das  thepretisch  die  oben  angefiihrten 
Eigenschaften  besitzt.  Diejenigen  seiner  Untersuchungen,  die 
fiir  unsere  Versuche  in  Betracht  kommen,  lassen  sich  darin 
zusammenfassen,  dafi  das  Jothion  ausschlieBlich 
yon  der  Haut  absorbiert  wird  und  zwar  bei  Anwendung  solch 
geringer  Mengen,  wie  dies  fur  andere  Jodpraparate  nicht 
bekannt  ist,  dafi  die  Absorption  und  die  Ausscheidung  sich 
rasch  voUziehen.  Die  Aufnahme  in  den  Organismus  durch  die 
Inhalation  konnten  Lipschiitz  und  andere  Autoren  sic  her 
ausschliefien,  ebenso  jede  Reizwirkung  und  Schadigiuig  der  mit 
Jothion  eingepinselten  oder  bestrichenen  normalen  Haut.  Die 
Ausscheidung  erfolgte  bei  diesen  Versuchen  am  friihesten  nach 
15'  im  Speichel,  nach  40'  im  Harne,  am  spatesten  im  Speichel 
nach      Stunden,  im  Harne  nach  27s  Stunden. 

Die  Resultate  (Lipschutzs  stimmen  im  groBen  und 
ganzen  mit  denen  anderer  Autoren  (Schindler,  Rayasini 
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nod  Hirsch,  Volk,  Wesenberg  etc.)  iibereio;  die  Aus- 
scheidungBzeiten  gchwanken  eiD  weoig  (Schindler  findet 
oach  l7s — 2  Stunden  Jodreaktion  im  Harse,  Rayasini  and 
Hirsch  nach  3  Stunden),  je  nach  der  Art  der  Anwendong  dea 
Mittels.  Ich  selbst  babe  bei  Einpinselung  reinen  Jothions  auf 
die  normale  intakte  Haut  als  mittlere  Zeit  des  Beginnes  der 
Ausscheidung  nach  der  Einpinselung  1 — ly,  Stunden  mit 
ziemlicfaer  Eonstanz  gefunden. 

Wie  das  Jothion,  nachdem  es  die  Epidermis  passiert  hat, 
Ton  der  Lymphe  aufgenommen  wird,  dariiber  herrscht  noch 
keine  Elarheit.  Wesenberg  nimmt  an;  dafi  es  durch  die 
alkalisch  reagierenden  Gewebssafte  yerseift  und  dann  das  Jod 
abgespalten  wird.  Yielleicht  findet  die  Abspaltung  des  Jods 
durch  WasserstofiFsuperozyd  statt,  wie  Heffter  fiir  die  Auf- 
nahme  des  Jodkali  durch  die  Haut  annimmi  Im  Hauttalg,  wie 
iiberhaupt  in  tierischen  Fetten,  bildet  sich  Wasserstoffsuperoxyd, 
das  bei  der  Bildung  des  freieu  Jods  aus  dem  Jothion  beteiligt 
sein  kdnnte. 

Yon  der  des  Epithels  beraubten  Cutis  wird  Jothion  ucge- 
mein  leicht  aufgenommen,  wie  Rayasini  uud  Hirsch  nach- 
weisen  konnten,  indem  nach  Applikation  eines  erbsengrofien 
Stiickes  Jothionsalbe  auf  einen  Primaraffekt  sich  nach  6  Stunden 
Jod  im  Speichel  fand. 

Was  die  Methodik  der  Yersuche  betrifft,  so  wurden  die 
grofiten  Eautelen  angewendet,  um  unter  moglichst  gleichen 
BedinguDgen  zu  arbeiten.  Als  Applikationsmethode  wurde  der 
grofieren  Einfachheit  wegen  die  Einpinseluug  mit  einem  weichen 
Borstenpinsel  gewahlt,  da  sich  kein  Unterschied  in  Bezug  auf 
die  Ausscheidung  des  Jods  ergeben  hatte,  ob  das  Jothion  als 
Verband  oder  als  Einpinselung  angewendet  wurde.  Die  Ein- 
pinselung lafit  zugleicb  ein  rasches  Entferaen  des  aufgetragenen 
Jothions  zu.  Es  wurde  immer  zur  selben  Tageszeit,  11  Uhr 
Vormittags,  eine  annabernd  gleichgrofie  Hautflache  durch  V  mit 
2  reinen  Jothions  gepinselt  und  dann  solange  die  Haut 
entblofit  gehalten,  bis  dieselbe  yollig  trocken  war.  Yorher 
wurde  die  Oberflache  der  Haut  nach  allfalligen  Exkoriationen, 
Rhagaden  etc.  genauestens  abgesucht,  der  Urin  des  Patienten 
auf  Jodfreiheit  untersncht.    Dann  wurde  der  Urin  yon  halber 
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zu  halber  Stunde  separat  aufgefangen;  die  zwei  letzten  Urin- 
portioDon  waren  immer  urn  8  Uhr  Abends  und  um  8  Uhr  Morgens 
gelassen  worden.  Der  Urin  wurde  dann  mittelst  der  Nitritprobe, 
Ausschtitteln  mit  Chlorofonn  nachZusatz  einiger  Tropfenrauchen- 
der  Salpetersaure,  auf  Jod  untersacht,  wodurch  bei  Jodgehalt 
des  Urins  eine  Rotfarbung  des  Chloroforms  von  yerschiedener 
Intensitat  entstand.  Rosafarbung  bezeicbnete  ich  ais  Spur,  die 
verschiedenen  Grade  der  Rotfarbung  mit  1,  2,  3  und  mehr 
Positivzeichen ;  die  meisten  Versucbe  wurden  zweimal  oder 
mehrmals  angestellt.  Ober  einen  Teil  der  Versucbe  babe  ich 
bereits  am  Dresdner  Naturforschertage  1907  und  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  1908  berichtet. 

Das  Resultat  der  ersten  Versucbe  zeigt  die  Tabelle  I. 
£s  wurden  die  Ausscheidungszeiten  bei  universeller,  dif- 
fuser  Sklerodermie  und  universeller  hochstgra- 
diger  Hautatrophie  gegeniiber  normaler  Haut  mit- 
einander  verglichen. 


Tabelle  I. 


Die  naeh  dem 
Einpinseln  varfloMone 
Zelt  in  Stundeu 


V. 

2V. 
3 

3V. 
4 

6 

6 
7 
8 

20—24 


Mormsle  Haat 
2  t»'  Jothlon, 
reehte  nntere 
BxtmnitltaHln. 


SUerodannU 
aniTarulIs 

i  ««*  2  Min. 

reehte  nntere 
Bxtrenittilt 


Atrophia  entU 
nnlrerulls 
2ra>>  2  MlB. 
reehte  untera 
Bxtremlttt 
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Bei  normaler  Haut  trat  die  erste  Jodspar 
(Andeutung  einer  Rosafarbung)  1  Stnnde  nach  der 
Einpinselung  auf,  bei  der  univeraellen  Sklero- 
dermie am  ly,  Stunden  spater  (27«  Stunden  nach 
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der  Einpinselang)  and  bei  der  diffusen  hochgra- 
digen  Hautatr ophie  urn  3  Standen  spater  (4  Stun- 
den  Dach  der  Einpinselung)  auf.  Dieses  Resultat  war 
eioigermafien  liberrascheDd,  da  nach  phjsikalischen  Oesetzen 
die  seidenpapierdiinne,  atrophische  Haut,  bei  der  die  Gefafie 
erweitert  und  ganz  oberflachlicb  liegen,  giinstigere  Bedingungen 
for  die  Absorption  bieten  soUte,  als  die  normale  oder  gar  die 
Terdickte  sklerodermatische  Haut.  Anderseits  wieder  war  die 
atrophische  Hant  trocken  and  haarlos.  also  fast  frei  von  Haut- 
talg,  wodurch  eine  Losung  des  Jothions  in  den  Hautfetten 
gewiB  erschwert  war. 

Der  Fall  yon  aniveraeller  Sklerodermie  betraf  eine  altere  Frau  mit 
totaler  sklerodermatischer  Haat  an  den  Unter-  and  Oberschenkeln  und 
am  Rooken  and  streifenformiger  Sklerodermie  an  den  Oberarmen,  uber 
den  Brusten  and  Schultem.  Am  st&rksten  verandert  war  die  Haut  an  den 
onteren  Extremitaten,  die  alabasterartig  starr,  Behr  verdickt  und  anfalt- 
bar  war.  Der  Fall  warde  aweimal  in  der  Wiener  dermatologiscben 
Gesellschaft  demonstriert.  Zur  Einpinselang  warde  die  Haat  der  recbten 
nnteren  Extremit&t  verwendet.  Der  histologiecbe  Befund  dieser  Haut 
ergab  eine  normale  Epidermis  mit  stratum  gn^nulosam;  die  Papillen  der 
Cutis  etwas  flacher ;  eine  sebr  bedeatende  Zanabme  des  EoUagens,  elastiscbe 
Fasem  yorhanden,  die  GeiaBwandungen  zam  Teil  yerdickt  and  am  diese 
lellige  Infiltrationen.  Talg-  and  SchweifidriiBen  sowie  deren  Aasf&brangs- 
ginge  erbalten. 

Die  uniyerselle  idiopathiscbe  Hautatrophie  war  einer  der  boch- 
gradigsten  Flille,  die  wir  bisher  an  der  Klinik  Finger  beobacbten 
konntan.  Beide  onteren  Extremitftten  einer  Alteren  Fraa  yon  den  Zeben 
bis  yome  genau  zum  Poupartscben  Bande,  hinten  bis  an  die  Cristae 
oisit  olei,  diese  Grenzen  nicbt  aberscbreitend,  waren  mit  einer  in 
onzablige  Falten  gelegten,  seidenpapiordunnen,  roten  Haut  bedeckt,  aaf 
der  die  tieferen  Gefafie  deutliche  blaue  Walste  bildeteni  w&hrend  die 
oberflichlicben  ibre  feinen  baumartigen  Yerastelangen  deutlicb  erkennen 
liefien.  (Der  Fall  wurde  yon  mir  in  der  Wiener  dermatologiscben  Gesell- 
schaft, dessen  Moalage  auf  dem  Natarforscbertage  in  Meran  demonstriert) 
Die  rechte  antere  so  bescbaffene  Extremitat  warde  eingepinselt.  Das 
kistologiscbe  Bild  dieser  Hautatrophie  zeigte  die  oft  bescbriebenen  Yer- 
b&ltnisse.  Stratum  corneum  sebr  yerdunnt,  kein  Stratum  granulosum 
nod  lacidum,  das  Rete  aus  3—4  Zellagen  bestebend.  Papillen  fehlen 
▼oUstindig;  die  Eollagenb&ndel  dQnn  and  locker,  die  elastisoben  Fasem 
feklen  yoUsUndig.  Die  Gefafie  in  den  oberflachlicben  Gutisschicbten  sebr 
erweitert,  ibre  Wandungen  yerdfinnt.  Talffdrusen  and  das  subkutane 
Fettgewebe  fehlen,  Sohweifidrfisen  sebr  spfirlich  yorhanden.  Haare  fehlen. 
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Wenn  wir  nun  den  pathologisch-anatomischen  Befand  in 
seiner  Beziehung  auf  die  Hautabsorption  betrachten,  so  zeigt 
sich,  dafi  jene  Haut,  die  die  diinnste  Epidermis  and  die 
weitesten  GefaQe,  jedoch  Fehlen  der  Talgdrdsen  nnd  Haare 
aufweist,  am  langsamsten  das  Jothion  absorbiert,  wabrend  die 
durch  Eollagenzunahme  verdickte  Haut  mit  krankbaft  ver- 
anderten  GefaQen  aber  vorhandenen  Driisen  nur  eine  geringere 
Verzogerung  der  Absorption  gegeniiber  normaler  Haul  kon- 
statieren  lafit.  Es  wiirde  also  aus  dem  Versacbe  folgen,  daS 
eine  Verdiinnung  der  Epidermis  allein  keine  Beschlennigung 
der  Absorption  bedingt,  wofeme  diese  mit  Fehlen  der  Talg- 
driisen,  der  Eomerschichte  etc.  einhergebt  Auch  oberflachliche, 
stark  erweiterte  Oefafie  bedingen  noch  keine  Erleichtemng  der 
Absorption.  Dagegen  scheint  es,  daS  der  Fettgehalt  der  Hani, 
resp.  deren  Talgdriisenreichtum  und  deren  Eeratobyalin  bei 
der  Beschleunigung  der  Jothionabsorption  wesentlich  beteiligt  ist 


Tabelle  II. 


Die  nach  der  Jothlon- 
piDMlaog  TerfloflMnt 
Zeit  in  Stonden 


1  dm*  Hant  llnlu 
oberhalb  des  Nabels, 
8  c  >  8  MIn. 


8  dm*  Haat  beldaneltB 
oberhalb  dm  NabeU 
8  en*  8  Min. 


V. 

6 
6 
7 
8 

20 


fragliche  Spur 

+ 

Spur 
Spur 

Spur 


Spur 
+ 

++ 
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+++ 
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Urn  den  EinfloB  der  Hautdriisen  auf  die  Absorption 
kennen  zu  lenien^  priifte  ich  die  Absorption  des  Jothions  von 
solchen  Stellen  normaler  Haut,  die  anatomisch  durch  die 
Driisen  unterscbieden  sind ;  ich  verglich  die  Ausscheidungszeiten 
bei  Einpinselung  Yon  Handteller  und  Handriicken  mit- 
einander.  Allerdings  miissen  wir  uns  bier  den  Einwand  machen, 
dafi  wir  nur  sehr  kleine  Hautpartien  nicht  einmal  ganz  1  dm^ 
jederseits  einpinseln  und  dafi  die  Grofie  der  eingepinselten 
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Absorptionsflache  die  Ausscheidungszeit  uiid  die  Menge  der 
aosgeschiedenen  SnbBtanz  wesentlich  beeinfluSt,  wie  bereits 
anch  Ton  Lipschlitz  konstatiert  warde.  (b.  Tab.  IL) 

Bei  Einpinselung  von  1  ctm*  Banchbaut  mit  2  <m^  Jothion 
dnrdi  zwei  Minuten  trat  die  erste  fragliche  Jodspur  8V9  Stun- 
den  nacb  der  Einpinseluiig  aaf ;  die  Reaktion  war  erst  positiy 
nach  4  Stunden,  dock  waren  die  ausgeschiedeDen  maximalen 
Jodmengen  Rehr  gering;  dagegen  war  Jod  bei  Einpinselung 
eiiier  genau  doppelt  so  grofien  Hautpariie  derselben  Eorper- 
gegend  mit  der  gleichen  Menge  Jotbions  und  dorch  die  gleiche 
Zeit  Bchon  nach  iVs  Stunden  in  Spuren,  nach  27,  Stundeu 
deutlich  und  nach  5  Stunden  sehr  deutlich  nachweisbar.  Es 
ergibt  sich  daraus,  dafi  man  den  Zahlen,  die  man  bei  Ein- 
pinselung kleiner  Hautbezirke  gewinnt,  einen  nur  bedingten 
Wert  beilegen  darf. 

AttSerdem  ist  die  Haut  der  Handteller  nicht  nur  durch 
die  Abwesenheit  der  Talgdriisen  und  Haare  von  der  Haut  der 
Handriicken  unterschieden,  sondem  jene  besitzt  auch  ein  dickes 
und  dichtes  Stratum  comeum,  ein  ausgepragtes  Stratum  lucidum 
und  granulosum,  die  gewifi  auch  die  Jothionaufnahme  beein- 
flussen  konnen.  Es  zeigte  sich  nun  bei  meinen  diesbeziiglicben 
Versuchen  doch  im  groBen  und  ganzen  eine  geringe  Yerzoge- 
rung  der  Jothionausscheidung  bei  der  Aufnahme  Yom  Hand- 
teller  aus,  wie  Tabelle  IH  lehrt 


Tabelle  IH. 


'     Die  nach  der 
Jothiooelnpiiiieliiiig 
1   TeiiloM«De  Zeit 

Pftlmft  manm 

Donam  mftniu 

Pmlma  maniu 

Dortam  nutans 

beidenalta 

belderaeitt 

b«id.mit( 

beidenelU 

in  Stonden 

I 

S  en*  8  Mln. 

I  en'  8  Mln. 

a  e«>  S  Hlo. 

8  en>  3  Mln. 

fragl.  Spurcn 

Spur 

fragl.  Spuren 

+ 

Spur 

n 

+ 

+ 

+ 

Spur 

Spur 

'  3 

II 

+ 

+ 

++ 

+ 

37. 

+ 

++ 

+ 

4 

++ 

+H 

- 

++ 

+ 

5 

+++ 

+- 

++ 

6 

+++ 

+- 

++ 

++ 

8 

++ 

+H 

++ 

+ 

19-21 

+ 

fngl.  Sparen 

+ 

+ 
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Verauche,  die  ich  derart  anstellte,  dafi  ich  Patienten  die 
Handteller  und  Handriicken  auf  mit  Jothion  bestrichenen 
Billrotbattist  dnrch  bestimmte  Zeit  anflegen  liefi,  ergaben  kein 
Resnltat. 

Mun  ging  icb  daran  yenchiedene,  di£Fu8  erkrankte  Haute, 
deren  Epidermis  keine  Liicke  liefi,  auf  ihre  AbsorptioDBfahigkeit 
zu  antenachen.  Es  standen  mir  ein  Fall  Ton  Lichen  ruber 
acuminatus  universalis,  ein  Fall  yon  Ichthyosis 
congenita  uniyersalis  und  yon  Syringe  cystadenom 
zur  Verfiigung.  Zu  gleicher  Zeit  pinselte  ich  auch  die  Haat 
eines  Negers  ein,  umzu  sehen,  ob  der  Pigmentkdmchengehalt 
einen  Einflufi  auf  die  Absorption  nimmt  Die  Tabelle  lY  yer- 
anschaulicht  das  Resultat  der  Versuche. 


Tabelle  IV. 


Die  nach  der 
EiDpinseinng 
Terflostene  Zeit 
1       in  btundea 

Negerhaat 
2  em^  2  MiD. 
reehte  uotere 

Extremiat 

STrfngoejtt- 
adenom  iem^ 
2  Min.  oberen 
Baneliwand 

IchtbyoeiB  eong. 
uniTeruJit 
1  em*  2  Min. 
beide  nntere 
EztremitJlten 

Lichaa  raber  { 
mcam.  lbItmb. 
t  em'  »  Min. 
ncbte  anter*  i 
ExtrvmiUU  ' 

V. 

+  1 

+ 

++ 

+4- 

++++  , 

I''- 

++ 

++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

++ 

+++  ' 

2V. 

++ 

+++++ 

3 

+++ 

+++  ! 

4 

+++ 

++++ 

+++ 

6 

++ 

++ 

+++  . 

6 

+++ 

+++ 

+++ 

++ 

++ 

[  • 

++ 

++ 

'  20-24 

1  1 

+ 

Die  Starke  Pigmentierung  der  Basalzelleu  des  Rete  Mal- 
pighi  und  der  Stachelzellen  der  Haut  des  Negers  hatte  keinen 
EinfluB  auf  die  Absorption  des  Jothions;  eine  Stunde  nach 
der  Einpinseluug  trat  Jodreaktion  im  Urin  auf.  Die  Haut  yer- 
hielt  sich  wie  die  eioes  Weifieu. 

Sehr  interessant  war  die  Jothionabsorption  der  Haut  bei 
Ichthyosis  congenita.  Es  war  dies  eine  totale  hochgradige 
Ichthyosis  mit  Beteiligung  des  Gesichtes,  der  Haare  und  Nagel 
bei  einem  6jahrigen  Einde.   Die  Haut  war  &ufierst  trocken, 
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Bprode,  gefeldert  yon  gelbbraunem  Eolorit  und  mit  grofien 
Schuppenlamelleii  bedeckt.  An  den  eingepinselten  Stellen  nnd 
Mich  Bonst  hatte  sie  keine  Rhagaden  und  Einrisse,  so  daO  eia 
durch  blofiliegendes  Corium  bedingtes  falsches  Resaltat  ans- 
geschlossen  ist.  (Der  Fall  wurde  von  Brandweiner  in  der 
Wiener  dennatologischeD  Gesellschaft  demonstriert  and  aus- 
fobrlich  publiziert) 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  mafiige  Ver- 
dickung  der  Homschicht,  stellenweises  Fehlen  der  Eomer- 
schichte,  ein  6—10  Zellagen  breites  Rete  Malpighi,  die  Papillen 
der  Catis  erhalten,  stellenweise  yerbreitert  und  yerlangert  und 
normale  Gefafiyerbaltnisse.  Die  Talgdniseii  und  Schweifidriisen 
erhalten^  in  deren  Ausfuhrungsgangen  Hompfiropfe. 

Der  Absorptionsyersuch  zeigte  schon  nach  einer  Stunde 
sebr  deutliche  Jodreaktion,  die  mehr  oder  weniger  konstant 
durch  5  Stunden  anhielt,  mithin  keinesfalls  eine  Verzogerung 
und  geringere  Aufnahme.  Ein  ahnliches  Resultat  ergab  der 
Versuch  mit  der  Haut  eines  an  Lichen  ruber  acuminatus 
uniyersalig  erkrankten  9jahrigen  Enabeu.  Die  Haut  war 
bei  diesem  Patienten  an  alien  Stellen  lebhaft  rot  gefarbt,  war 
leicht  yerdickt,  fuhlte  sich  reibeisenahnlich  an  und  zeigte 
samtliche  Follikel  kegelformig  geschwoUen  und  an  ihrer  Spitze 
harte,  spitze  Homschiippchen  aufgelagert.  Die  dazwischen 
liegende  Haut  schuppte  kleienformig  ab. 

Das  histologische  Bild  zeigte  keruhaltige  macbtige  Horn- 
auflagerungen  iiber  den  FoUikeltrichtern,  stellenweise  Verbrei- 
terung  des  Rete  Malpighi,  Rundzelleninfiltrate  in  den  Papillen 
und  im  angrenzenden  Stratum  subpapillare,  namentlich  urn  die 
Follikel  und  erweiterte  papillare  und  subpapillare  Gefafie. 
Schweifldrtisen  und  Talgdrusen  yorhanden.  Diese  so  beschaffene 
Haut  absorbierte  das  Jothion  am  schnellsten  yon  alien  unter- 
suchten  Fallen.  Schon  Stunde  nach  der  Einpinselung  war 
eine  sehr  deutliche  Rosafarbung  zu  sehen,  und  nach  einer 
weiteren  halben  Stunde  entstand  bei  der  Ghloroformprobe  eine 
intensiy  dunkelrote  Farbung,  die  in  wechselnder  Intensitat  bis 
20  Stunden  nach  der  Einpinselung  anhielt.  Auch  diese  Haut 
war  yollig  frei  von  Erosionen  utid  Exkoriationen,  wie  iiberhaupt 
darauf  bei  jedem  Yersuche  die  groBte  Aufmerksamkeit  gerichtet 
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war;  das  sei  hier  nocbmals  betont.  Die  Pioaelnng  erzeogte 
selbstyentandlich  nie  die  geringste  Lasion. 

Die  AbsorptioDsverbaltnisse  einer  an  Sjringo  cysta- 
deDom  erkrankten  Haut  warden  deshalb  untersacht.  urn  zu 
sehen,  ob  die  Erkrankung  der  Schweifidriisen,  als  welche  wir 
das  Syringom  auffassen,  einen  EinfluB  anf  die  Jodausscheidang 
nimmt  Die  etwa  dreifiigjahrige  Patientin  batte  an  der  Haul 
der  Brust-  nnd  oberen  Bauchwand  zahlreicbe  scbrotkom-  bis 
linsengroSe,  fiacherhabene,  gelblichbraune  und  wachsartig  glan- 
zeode  derbe  Enotcben,  die,  mikroskopiscb  nntersucbt,  cystische 
Erweiterungen  Ton  Oangen  mit  kolloidem  Inbalt  und  ein-  oder 
mebrscbicbtigem  Epitbel  entbielten. 

Der  Bonstige  histologische  Befund  in  Bezag  auf  Epidermis, 
Cutis,  Gefafie,  Talgdriisen  etc.  war  normal.  Es  wurde  jene 
Stelle  der  Brust-  und  Bauchbaut  eingepinselt,  wo  die  Enotcben 
am  dicbtesten  standen.  Eine  Verzogerung  in  der  Jodausscbei- 
dung  konnte  nicbt  beobacbtet  werdeu. 

Als  wicbtigstes  Resultat  dieser  Versucbe  erscbeint  somit 
der  Umstand,  dafi  weder  bei  einem  Fall  yon  Icbtbyosis 
nocb  yon  Licben  ruber  acuminatus,  die  beide  mit 
starker  Hyperkeratose  und  Asteatose  einbergingen,  die  Jotbion- 
ausscbeidung  yerzogert  war.  Jedocb  waren  nacb  dem  bistolo- 
giscben  Befunde  beidemale  Talg-  und  ScbweiBdrusen  yorbanden. 
Das  beim  Falle  yon  Syringe  cystadenom  gewonnene  Resultat 
ist  solange  nicbt  yerwertbar,  als  die  Herkunft  der  Cysten  nicbt 
endgiiltig  festgestellt  ist.  Sollte  es  eine  Erkrankung  der  ScbweiS- 
driisen  sein,  wie  wir  mit  Neumann  annebmen,  so  bat  diese 
keinen  EinfluB  auf  die  Absorption  des  Jotbions  genommen. 

Am  wertvoUsten  zur  Elarung  der  Frage  aber  erscbienen 
mir  die  Versucbe,  die  Tabelle  Y  und  VI  demonstrieren.  Es 
sind  dies  Absorptions  versucbe  mit  der  Haut  dicbtbebaarter 
Kopfe,  yon  G  latzen  und  einer  ausgedebnten  Eopfnarbe 
nacb  Fay  us.  Die  dicbt  bebaarte  Kopfbaut,  die  in  der  Aus- 
debnung  der  groBten  Gircumferenz  eingepinselt  wurde,  absor- 
bierte  sebr  rascb  und  reicblicb.  Die  Ausscbeidungen  begannen 
Bcbon  y,  Stunde  nacb  der  Einpinselung,  zumindest  eine  Stunde 
damacb  mit  ziemlicber  Intensitat  und  blieben  lange  auf  bober 
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Konstanz;  die  dichtbehaarte  Kopfhaut  erwies  sich  demnach 
mh  besonders  giinstig  fiir  die  Absorption  des  Jothions. 

Nicbt  ao  die  Haut  der  Glatzen.    Es  warden  Falle  Ton 
▼erschieden  hochgradiger  Alopecia  pityrodes  untersucht 
md  bei  alien  zeigte  sicb  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
zogerong  der  Jodausscheidung,  trotz  der  besseren  Zuganglich- 
keit  and  Yerdunnung  der  Haut.  Im  allgemeinen  war  die  Ver^ 
zogerang  urn  so  deutlicher,  je  &lter  nnd  ansgedehnter  die  Alo- 
pecia war.  (Ich  batte  leider  nicht  Gelegenheit,  eine  totale 
Alopecia  mit  jahrzebntelangem  Bestande  za  antersachen.)  Wenn 
wir  die  bistologiscben  Bilder  normaler  Kopfhaut  mit  der  infolge 
Alopecia  pityrodes  enthaarten  yergleichen)  so  betreffen  die  Ver- 
anderungen  letzterer  nach  Pincus,  Unna,  Saboaraud  etc. 
haaptsachlich   die    Dickenverhaltnisse  der  einzelnen  Schich- 
ten,   indem   der    Dickendurchmesser    der    Epidermis,  der 
gleiche  bleibt,  das  Catisgewebe  verdiinnt  and  das  Fettgewebe 
verdickt   erscheint.   Die  wichtigsten  Verandernngen  erieiden 
«elbst?erstandlich  die  Haare  and  Talgdriisen.    Nacb  Unna 
and  M  a  I  a  s  s  e  z  findet  eine  Yergrofierang  derselben  im 
allgemeinen  nicht  statt  and  in  den  Torgeschritteneren  Pbasen 
sind  atrophische    Zastande    nachweisbar.    An  Stellen, 
welcbe  bereits  kahl  geworden  sind,    kommt  es  nach  Unna 
neben  einer  Yerdickung  des  Deckepithels  zu  kleinen  Epitbel- 
einsenkungen,  welche  von  kleinen  Papillen  eingesttilpt  werden 
and  neue  Haaranlagen  darstellen.   Die  haarlosen  Balge  ver- 
wandeln  sich  in  diesem  Stadium  mitsamt  den  Talgdriisen  in 
richtige  Talgcysten  urn,  die  gewohnlich  an  ihrem  Grunde  noch 
einige  Talgdrasenreste  aufweisen. 

Die  Schweifidriisen  sind  erhalten,  zum  Teil  hypertropbiert 
(Halasse  z). 

Die  Absorptionsyerhaltnisse  der  Kopfhaute  zeigt  die  um- 
fltehende  Tabelle  Y. 

Aos  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  daB  wie  bei  der  uniyer- 
sellen  Hantatrophie,  Erkrankung  und  Fehlen  der  Talgdrfisen 
die  Absorption  vergrofiern. 

Die  ausgepragteste  Yerzogerung  jedoch  konnte  ich  bei 
einer  alten  Fayusnarbe  konstatieren,  die  den  grofiten  Teil 
des  Kopfes  bedeckte.   Der  22jahrige  Patient  hatte  in  seiner 
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Kiodheit  Fetus  durchgemachti  als  dessen  Folge  eine  den 
grofiten  Teil  des  behaarten  Kopfes  einnehmende  Narbe  ent- 
Btanden  war,  ans  der  nor  sehr  vereiiizelte  Bfischel  grober 
Haare  herrorragten.  Die  Haut  der  Narbe  war  glatt  and  gUn- 
zend,  ohne  TalgdrUsenoflFDiingen.  Eine  histologiflche  Untersucbimg 
wnrde  nicht  gemacht,  da  schon  der  klinische  Aspect  das 
Fehlen  der  Talgdriisen,  die  zunftchst  bei  Entstehung  der  Fa?us- 
narbe  ergri£Fen  werden,  erkennen  lieS.  Die  erste  Jodspor  konnte 
ervt  5  Stunden  nach  der  Einpiaselnng  nachgewiesen  werden, 
ein  Befund,  der  dem  bei  der  idiopathischen  Hautatrophie 
entsprach. 


Tabelle  V. 


Dl«  DMta  d«r 
Einpinielang 
TerfloMese  Z«it 
is  Btondan 

lOBMr*  OlstM 
1  em' t  KiD. 

DIckt  iMbaartw 

Kopf,  Baan 
Ustten'tMin. 

HUH*  OUtsa, 
noeta  ttbarall 

whnttan  Haan, 
2  em'  »  Mln. 

DIeht  bahaartar 

Kepf,  Htara 
knn,tc«>IMta. 

+ 

+++ 

+ 

IV, 

+++ 

+ 

++ 

2 

+ 

.  +++ 

+ 

+++ 

+ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

++++ 

+  ++ 

37. 

+++ 

+++ 

+++ 

++++ 

+++ 

+  +  + 

+++ 

++  + 

4V. 

+++ 

+++ 

+++ 

6 

+++ 

++  + 

+++ 

+++ 

6 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

8 

+++ 

+++ 

++ 

+++ 

18—21 

+ 

++ 

+++ 

Um  den  Einflufi  der  BlutTerteilung  auf  die  Jothionab- 
sorption  kennen  zu  lemen,  nntersuchte  iob  auf  den  Rat  Pro- 
fessors Ereidls  Tergleichsweise  die  Haut  yon  gestaaten  and 
nicht  gestauten  Eztremitaten.  Es  wurde  zu  dem  Zwecke  am 
Oberarme  eines  Patienten  die  Stauungsbinde  so  augelegt,  dafi 
der  Radialpuls  erhalten  war.  Sowie  die  Haut  blaurot  geworden 
war,  wurde  eingepinselt;  nach  einer  Stnude  wurde  das  Jothion 
sorgifUtigst  entfemt  und  dann  die  Stauungsbinde  abgenommen. 
Eine  Differenz  gegenuber  den  Ausscheidungszeiten  bei  demselben 
Patienten  und  bei  anderen  Patienten  ohne  Stauung  konnte 
nicht  konstatiert  werden.  Dieses  Verhalten  entspricht  dem  von 
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1U8  bei  den  oben  angefiihrten  patbologischen  Zustanden  der 
Haat  geAudenen  Resultate,  wo  Anamie  (Narben,  Sklerodennie), 
Hyperamie  (Atropbie,  Lichen  ruber)  obne  wesentlichen  Einflufi 
aaf  den  AbsorptionsTerlanf  sind.  (S.  Tabelle  VI.) 

Ttbolle  VI. 


Die  naeh  der 
JothtoBelnplmelang 
yerilunene  Zelt 
In  Stnnden 


Normale  Heat 

FaTvenerbe 

S  cm'  2  Min. 

t  em*  S  MIn. 

V. 

1 

1 

++ 

IV, 

,  +++  , 

2 

++++  ' 

^v. 

1  ++++ 

3 

,  +++  1 

+++  ' 

4 

1  +++  1 

Normale 
ceeteiite  Heat 
einar  oberen 
Extremltftt 
t  e»*  t  Mln. 


++ 
+  +  + 
+++ 
++  + 

+H-+ 
+++ 
+++ 


Urn  die  Beeinflussung  der  Absorption  durcb  den  an  der 
Hauioberflacbe  vorbandenen  Hauttalg  kennen  zu  lernen,  ent- 
fernte  icb  diesen,  soweit  dies  dnrch  mechaniscbe  und  chemische 
Mittel  moglich  ist,  durcb  energisches  Waschen  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  unter  Vermeidung  Ton  Epithellasionen  und 
nachtragUcber  Abreibung  mit  Alkobol  und  Atber.  Diese  Ent- 
fettong  batte  keinen  wesentlichen  Einflufi  auf  die  Absorption, 
was  wieder  mit  den  bei  Icbthyosis  und  Licben  ruber  erhobenen 
Befanden  iibereinstimmt.  Die  Asteatose  bei  diesen  Erankheits- 
fallen  batte  die  Absorption  nicbt  verzogert. 

An  dieser  Stelle  sei  nocb  ein  Absorptionsversucb  erwabnt, 
der  als  EontroUe  der  Absorption  you  gesunder  Haut  aus 
angebtellt  wurde  nnd  bei  dem  in  samtlicbeu  Urinproben  nach 
der  ersten  halben  Stunde  bis  nacb  20  Stunden  die  Jodreaktion 
negatiy  ausfiel.  Die  Bescbaffenbeit  der  Haut  konnte  dieses 
ratselbafte  Verbalten  nicbt  erklaren,  da  diese  voliig  normal  war. 
Dieser  Versucb  scbien  alle  gewonnenen  Resultate  uber  den 
Haufen  zu  werfen,  trotzdem  sonst  die  normale  Haut,  wie  bereits 
betont,in  zahlreicben  EontroUen  ziemlicb  konstantabsorbiert  batte. 

Nun  war  aber  der  Patient  als  Luetiker  einer  energischen 
Quecksilberkur  unterworfen  gewesen  und  batte  zur  Zeit  der 
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EiDpinselang  eine  schwere  Stomatitis  mercurialis  mit  ausge- 
breiteten  Gescbwiiren,  starker  Salivation  nnd  bedeutender 
Schwellung  der  Mundscbleimbaat.  Die  Erklarung  muflte  daber 
wobl  darin  gefuDden  werden,  dafi  der  Kranke  Quecksilber  im 
Organismus  batte,  welcbes  sicb  mit  dem  aus  dem  Jotbion  ab- 
gespaltenen  Jod  za  einer  JodquecksilberverbiDduDg  vereinigte. 
Diese  unlosliche  VerbiDdung  wnrde  im  Organismus  zuriick- 
gcbalten  und  konnte  natlirlicb  bei  der  Nitritprobe  nicht  nach- 
gewiesen  werden. 

Es  liegt  bier  eine  abnlicbe  Bindung  des  Jods  vor,  wie 
sie  Ton  mir  gelegentlicb  der  Erklarung  der  kombinierten  Jod- 
Cbioin-Tberapie  des  Lupus  erythematodes  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  icb  nun  zum  Soblusse  die  Resultate  aller  Vei*sucbe 
iiberblicke,  so  ergibt  sicb,  daS  zwiscben  der  Absorption  des 
Jotbions  von  erkrankter  Haut  aus  und  deren  Driisengebalt  ein 
inniger  Konnex  bestebt  Und  zwar  dtirften  es  in  erster  linie 
die  Talgdrflsen  sein,  deren  Vorbandensein  oder  deren  normale 
Bescbafienbeit  fiir  die  ungestorte  Absorption  Bedingung  ist, 
wofur  vor  allem  die  Yersucbe  an  der  Kopfbaut  sprecben. 

Dafi  die  Talgdriisen  resp.  der  Driisenapparat  der  Haut 
bei  der  Sto&aufnabme  von  der  Haut  aus  in  erster  Reibe  in 
Betraebt  kommen,  wurde  scbon  von  Lassar  bebauptet,  der 
die  AusfQbrungsgange  der  Ta]g-  und  Scbweifidriisen  als  die 
Woge  binstellte,  durcb  die  Substanzen  die  Haut  passieren. 

Ebrmann  fand,  dafi  bei  der  katapboriscben  Einverlei- 
bung  von  Metbyleublau  in  die  Haut  an  der  Anode  die  Talg- 
driisenoffnungen  und  Haare  durcb  blaue  Punkte  gekennzeiebnet 
waren,  die  an  den  Handtellern  wegen  Talgdrusenmangel  fehlten. 

In  letzter  Zeit  bat  Sutton  verscbiedene  Farbstoffe,  die 
iu  verscbiedenen  Losungsmitteln  gelost  waren,  in  die  rasierte 
Haut  von  Meerscbweincben  eingerieben  und  dann  nacb  einer 
bestimmten  Metbode  Gefrierschnitte  dieser  Haut  angefertigt. 
£r  fand  dann,  dafi  z.  B.  Scbarlacbrot  in  fettiger  oder  atheriscber 
Losung  nur  die  Talgdriisen  gefarbt  batte  und  scblofi  daraus, 
dafi  die  Resorption  durcb  diese  erfolgen  miisse. 

Alle  diese  Versucbe  S  u  1 1  o  n  s  sowie  aucb  die  N  e  u  m  a  d  n  s, 
Fiirbringers  etc.,  die  Quecksilberkagelcben  der  grauen  Salbe 
tief  in  den  Talgdriisen  und  Haarbalgen  nacbwiesen,  beweisen 
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Boch  nicht,  dafi  diese  der  Weg  sind,  den  diese  Substanzen 
nehmen  mfissen,  um  zur  Absorption  zn  gelangen,  da  sie  ja 
mecbanisch  in  die  Talgdriisen,  wie  z.  B.  bei  der  Einreibungakor, 
iiineingeprefit  werden.  Anders  yerhalt  es  sich  bei  unseren  Ver- 
snchen^  bei  denen  die  s t at tgehabte  Absorption  zeitlich  und 
znm  Teil  aucb  der  Menge  nach  verglichen  worde. 

Die  Bescbaffenbeit  der  Homschicht  erwies  sich  bei 
unseren  Beobachtangen  Ton  keiner  wesentlichen  Bedeutung,  da 
wir  bei  dfinner  nnd  dtinnster  Hornschicbte  Verzogerung  der 
Absorption,  wie  bei  Atrophia  cutis  idiopathica,  bei  Alopecia 
pityrodes,  bei  der  Favusnarbe  fanden,  w&hrend  wir  bei  ?erdickter 
Homschicht,  z.  B.  bei  Ichtfajosis  und  Lichen  ruber,  nonnale 
Absorptionsverhaltnisse  beobachten  konnten.  Auch  der  Fett- 
gehalt  der  Homschicht  zeigte  sich  ffir  die  Absorption  des  fett- 
loslichen  Jothions  als  onwichtig,  da  wir  bei  Ichthyosis  und 
Lichen  mber,  wie  bei  kiinstlich  entfetteter  Haut  keine  deutliche 
Yerzogemng  der  Absorption  konstatieren  konnten.  Ebensowenig 
hatte  das  stratum  mucosum  in  seinen  verschiedensten  patho- 
logischen  Zustanden  (wechsebider  Gehalt  an  Eeratohyalin,  an 
Eleidin,  an  Pigment,  an  Wasser  etc.)  einen  gesetzmafiigen 
Einflufi  auf  die  Absorption  des  Jothions. 

All  dies  spricht  gegen  die  Vorstellung,  die  Epidermis  aus- 
sdiliefilich  als  Difiusionsmembran  aufzufassen,  die  allein  die  Auf- 
nahme  Ton  Sto£fen  von  der  Haut  aus  zulafit  oder  Terhindert.  Ware 
sie  es,  so  miifiten  wir  bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Prozessen,  die  besonders  die  Epidermis  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
Inderungen  in  der  Absorptionsschnelligkeit  bemerken,  was  bei 
unseren  Yersuchen  nicht  der  Fall  war.  ImGegenteil,  wir  konnten 
beobachten,  dafi  dort,  wo  die  Epidermis,  also  die  Diffusions- 
membran  diinn  war  (Atrophia  Cutis,  Olatze,  Narbe  der  Kopf- 
haut),  eine  Yerzogemng  der  Absorption  eintrat.  Allerdings  ware 
hier  der  Einwand  zu  machen,  dafi  diinne  Membranen  z.  B. 
eine  Kautschukmembran  impermeabel,  sehr  dicke  Membranen 
dagegen  fur  Substanzen  leicht  passierbar  sein  konnen;  die 
Epidermis  bei  Hautatrophie  entsprache  dann  einer  Kautschuk- 
membran. Gegen  diesen  Einwand  spricht  das  mikroskopische 
Yerhalten  der  atrophischen  Epidermis,  deren  Schichten  sich 
nur  in  der  Dicke  aber  nicht  in  den  Zellinterstitien  oder  sonst 
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abnonnen  Yerhalten  der  Zellen  von  der  noraialen  Haut  unter* 
schieden.  Femer  der  Umstand,  dafi  sich  grofie  Differenzen  bei 
der  Absorption  too  Hauten,  deren  Epidermis  mikroskopisch 
sich  gleich  verhielt,  ergaben,  bei  denen  der  Unterschied  nor 
im  Yerhalten  der  Talgdriisen  and  Haare  lag.  (Haut  der  Glatse 
und  Favusnarbenhant)  Und  schliefilich  die  Beobachtung,  dafi 
bei  machtigem  Stratum  comeum,  das  naeh  alien  Autoren  der 
wirksamste  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Substansen  in 
die  Haut  sein  boU,  keine  Versogerung  der  Absorption  des 
Jothions  zu  konstatieren  war. 

Die  Veranderungen  der  Cutis,  wie  Zunahme  oder  Abnahme 
des  KoUagens,  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  elastischen 
Fasem.  Erweiterung  oder  YerschluS  der  BlutgefaSe,  zellige 
Infiltrationen  konnten  ebenfalls  nicht  zur  Erklarung  des  wech- 
selnden  Verhaltens  der  Absorptionsschnelligkeit  herangezogen 
werden.  EbeDSowenig  der  Zuetand  des  Stratum  subcutaneum. 
AuBSchlaggebend  war  in  erster  Linie  das  Yerhalten  der  Driiseo 
und  zwar  der  Talgdriisen,  bei  denen  weuiger  deren  pathologische 
Veranderung  als  deren  Yorhandensein  und  Anzahl  in  Betracht 
kam.  Die  Schweifidriisen  hatten  keinen  Einflufi  auf  die  Absorption 
des  Jothions,  wie  die  Yersuche  an  der  Eopfbaut  beim  Syringe- 
cystom  und  mit  alien  Einschrankuugen  an  Flachhand  und 
Handriicken  lehren. 

Es  erscheint  daher  mit  Riicksicht  auf  das 
Yerhalten  der  erkrankten  Haut  bei  der  Absorption 
des  Jothions  vielleicht  die  Annahme  berechtigt 
dafi  die  Absorption  von  der  Haut  aus  nicht  ein 
reiner  Diffusions vorgang  ist,  der  streng  nach 
physikalischen  Ges.etzen  vor  sich  geht,  wobei  die 
Epidermis  nur  passiv  die  KoUe  einer  Diffusions- 
membran  spielt. 

Essiud  die  Talgdriisen,  die  bei  der  Absorption 
f ettloslicher  Substanzen,  wie  des  Jothions,  die 
mafigebende  Roile  spielen  und  z  war  scheint  ihnen 
die  Fahigkeit  innezuwohnen,  fettlosliche  Sub- 
stanzen, wie  das  Jothion,  aufzunehmen. 
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Benutzte  Lehr*  und  Handbucher: 


Das  Ekzem  mit  Unterschenkelgeschwiir, 
sein  Wesen  und  seine  Behandlung. 


Im  folgenden  werde  ieh  meine  Ansioht  yom  Wesen  des  Ekiems 
darlegen  and  meina  Behandlang  dieses  Leidens.  Man  wird  sehen,  da6 
meine  Anffatsang  and  meine  Behandlangsari,  eoviel  ich  weifi,  neue  sind. 
LsDgjftbrige  Beobachtang  and  sorgfaltige  Profung  geben  mir  die  Ver- 
inlassang  lar  Verdffentliohang.  Meine  Behandlung  bestebt  nicht  in  kost- 
Bpieligen,  wobl  gar  nar  in  Heilanstalten  vorzunebmenden  Mafinabmen; 
tie  ist  einfacb  and  erlanbt  den  Kranken  w&brend  ibrer  Darobfubrang 
dem  Berafe  nacbaageben. 

Ans  meiner  Bespreobang  fiber  das  Wesen  des  Ekzems  baben  ausza- 
icheiden  alle  Hantentiandnngen,  die  darcb  irgendwelcbe  cbemiscbe, 
ueebanische  and  tbermisohe  Beeinflassangen  erzeagt  sind.  Aacb  die  an 
rich  nicbt  biafigen  Haaterkrankangen,  die  dorcb  drtlicbe  Em&brungs- 
itonmgen  Ton  den  Nerren  ans  bedingt  sind,  baben  bier  ausiasobeiden. 
Mogen  alle  diese  vielen  Erkrankungen  nocb  so  sebr  einem  Ekiem  gleicben, 
simtlicb  baben  sie  docb  nicbt  den  typiscben  Ablauf  des  eigentlicben 
Ektems  and  sind  daram  keine  wabren  Ekzem e.  Das  so  nngemein  baafige, 
dss  gewobnlicbe,  das  „banale''  Ekzem  ist  eine  Infektionskrankbei t 
nnd  zwar  eine  Gesoblecbtskrankbeit,  mit  ganz  typiscbem 
Verlauf  p atbologisob-anatomiscb  sowobl  wie  klinisob.  In 
ersterer  Hinsicbt  sind  die  Hauptstadieu :  1.  Erytbematosum,  2.  Papalosaniy 
3.  Yesicalosam,  4.  Pastalosam,  6.  Madidans  sive  crustosam  sire  rubram, 
6.  Sqoamosam.  Der  Ablaof  kann  in  jedem  dieser  Stadien  zum  Stillstand 
kommen,  die  Giftigkeit  der  Infektion  ist  eine  sebr  versobiedene,  ebenso 
wie  die  Zaganglicbkeit  der  einzelnen  Menscben,  die  Haut  ist  sebr  ver- 
•ohieden  gebaat  an  einer  Stelle,  aacb  kann  die  Haut  an  den  verscbiedensten 
Stellen  erkranken.  All  das  verarsacbt  die  reicbe  Vielgestaltigkeit,  in  der 
das  Ekzem  yielleiebt  nar  von  der  Sypbilis  flbertroffen  wird. 
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Auch  kliniBoh  seigt  Bieb  die  Krankheit  ah  eine  AniteoknngBkrankheit 
mit  gans  typitchem  Yerlaaf :  Man  kommt  alB  Arst  gewifi  nnr  aasnahms- 
weise  bei  einer  Keuanstecknng  lur  Beobacbtang  der  beiden  ersten  Stadien. 
Bei  ftlteren  Ekiemen  mil  ibren  reioblicben  Nacbsobfiben  kann  man  bis- 
weilen  alle  einzelnan  Stadien  nebeueinander  beobacbten.  lob  babe  Qe- 
legenbeit  gebabt,  von  der  ersten  Bl&scbenbildang  bis  sum  Tolligen  Heilen 
den  Ablaaf  des  fiksems  mebreremale  cn  beobaobten.  AIs  erstes  Zeicben 
eiDes  Ekzems  findet  man  aaf  der  Eicbel  oder  der  inneren  Seite  der  Vor- 
baut  Oder  an  der  Ynlva  einige  wenige  kleine  r5tliebe  Blascben  mit 
geriDgem  roten  Hof,  in  ibrer  D&beren  Umgebung  einige  rote  Pankte,  die 
sicb  Doob  niobt  au  Blascben  eutwickelt  haben.  Die  kranke  Stelle  Ter- 
ursacbt  starken  Jnckreiz.  Oft  sind  durcb  Jucken  die  Bliacben  acbon 
aafgerissen,  weoigstens  teil weise  aufgerissen.  Dann  siebt  man  kleine, 
offece,  rote  Stellen.  Meist  werden  wir  Arzte  erst  dann  an  Rate  gesogen, 
wenn  sicb  an  den  erwahnten  Stellen  viele  rote,  oft  ineinander  fliefiende, 
ganz  oberfl&obliobe  Epitbelverlaste  mit  starker  Rotang  nnd  leicbier 
Scbwellong  zeigen.  Auf  der  trockenen  Oberbaat  ist  znoftcbst  niobts 
Krankbaftes  cu  seben.  In  zweiter  Linie  erst  treten  dann  die  roten 
Stellen,  Endtcben,  Blascben  und  kleinen  Wanden  an  der  trockenen 
Oberbant  der  Gescblecbtsteiie,  oder  deren  nacbster  Umgebang,  anf.  In 
dritter  Linie  kommen  die  Ekzeme  fast  aller  anderen  Korpergegenden, 
besonders  der  H&nde  nnd  der  Fufie,  die  Ulcera  cruris  nnd  die  allgemeinen 
Ekzeme.  Wir  baben  also  im  Ekzem  eine  Gescblecbtskrankbei  t 
Yor  uns  mit  einem  primftren,  einem  seknnd&ren  und  einem 
tertiaren  Stadium  —  ganz  wie  in  der  Sypbilis.  Diese  beiden  Erank- 
beiten  baben  nocb  mancberlei  Parallelen:  die  gewobnliche  Obertragung 
dnrch  den  Oeschlecbtsverkebr,  die  Uuckf&lle  nach  langem  Gescbwnnden- 
sein  der  Erscbeinongen,  die  scbwere  Bedentung  far  den  Trager:  beide 
Erankbeitenmacben  dieMenscben  oft  erwerbsunfabig,  briugen  sie  kdrperlicb 
berunter  durcb  ibre  Qualen,  nehmen  den  Lebensmut  uud  zerstdren  als 
ekelerregende  fnrchtbare  Leiden  das  Gluck  und  das  Dasein. 

Cber  das  das  Ekzem  verursacbende  Lebewesen  babe  ich  keine  eigenen 
mikroskopiscben  und  bakteriologiscben  Stndien  macben  konnen,  aber 
nacb  den  Bericbten  des  Pariser  intemationalen  Dermatologen-  und  Sypfailo- 
grapben-Eongresses  und  nacb  spateren  Arbeiten  dfirfte  der  Stapbylo- 
coccus  pyogenes  aureus  oder,  wie  er  jetzt  yielfacb  genannt  wird,  der 
Micrococcus  pyogenes  nicbt  die  Ursache  des  Ekzemes  sein.  Das  das 
Ekzem  erzeugende  Lebewesen  ist  wabrscheinlicb  noch 
nicbt  gefunden.  Es  entspricbt  nur  zu  sebr  der  Erfabmng,  dafi  weite 
mediziniscbe  Ereise  gegen  die  Annabme  der  infektidsen  Natnr  yon 
Krankheiten  sicb  trotz  aller  mdglichen  Beweismittel  so  lange  scbroff  ab- 
lebnend  verbalten,  wie  sie  nur  irgend  konnen.  Erweist  sicb  aber  ein 
aufgestellter  Erankbeitserreger  als  unbaltbar,  dann  wird  mit  Bebagen 
dieGelegenbeit  benfitzt,  die  Annabme  einer  Anstecknng  als  toll  binznstellen. 

Die  Hftufigkeit  der  Erkrankung  an  Ekiem  ist  aucb  nacb 
meinen  Erfabrungen  in  den  ersten  Lebensjabren  am  bocbsten,  sie  geht 
dann  zur&ck,  um  etwa  Tom  85.  Lebensjabr  wieder  zu  steigen. 
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Der  hftofigste  Sits  dar  Erkranknngf.  Dm  Ekzem  ist  am 
hinfigtien  an  den  Gesohlechtsteilen  zn  £n.Ien,  besonden  bei  Fraoen.  An 
den  aafieren  Geschleohtateilen  der  Fran  eitit  es  hftnfig  lange  Zeit  aus- 
•ehiieBlieli,  alt  sebwer  heilendet  nnd  sehwer  aosiurodendes  Leiden.  Die 
Frauen  baben  sicb  an  dM  Jucken,  dM  besonden  Tor  dem  Eintritt  der 
Periode,  wabrend  and  nacb  der  Periode,  also  xar  Zeit  erbobten  Reis- 
sDftandes  ricb  geltend  maebt,  Iftogtt  gewobct  als  an  etwas,  das  mit 
ifarem  Oescbleebtoleben  notwendig  verbunden  sei.  Bei  etwM  &lteren  Fraoen 
nebt  man  nicbt  selten  die  Scbleimbftote  der  Vulva  eigentamliob  trocken. 
Anf  Fragen  beat&tigen  die  TrigeriDnen,  dafi  eie  ecbon  Jabre  lang  an 
qoalendem  Jaeken  leideo.  Mir  ist  nbrigens  dorebans  wabrsobeinliobi,  dafl 
aoeb  Hamrdbre  and  HamblMe  bftafig  an  Ekzem  erkranken.  Naber  aber 
Docb  liegt  die  Annabme,  da6  aocb  die  inneren  Gescblecbtsteile  der  Fraa 
baofig  eksematos  werden,  dafi  wenigstens  ein  Teil  der  rielen 
Fraaenleiden  anf  Ekiem  lorfickzufabren  ist.  Freilicb  ist  dM 
ja  nor  Yermatong,  solange  wir  nocb  nicbt  den  wabren  Erreger  des 
Ekxems  kennen.  Sicber  ist  aber  die  Annabrae  eines  ekzematosen  Ur- 
sprongs  ¥ieler  Franenleiden  weit  weniger  gezwungen  als  die  Annabme 
Apostolis,  der  bekanntliob  den  Gonoooccas  bescbaldigte  und  im  Anfaog 
meiir  Glanbige  fand,  als  er  jetzt  Gegner  bat. 

Die  Obertragang  der  Krankbeit.  Yon  der  Tatsaobe  der 
▼ielen  Ekzeme  der  weiblicben  Gescblecbtsteile  ansgebend  erklftrt  sicb  dM 
binfige  Aoftreten  der  Ekzeme  bei  kleinen  Eindem  im  ersten  Lebensjahr 
onsebwer.  Dm  Kind  bekommt  jedenfalls  die  Keirae  von  der  Matter  oft 
scbon  mil,  wird  von  der  Matter  angesteckt.  Za  welcbem  Zeitpankt  die 
Ansteelrang  erfolgt,  ob  im  Uterus  oder  in  der  Sobeide,  ist  nat&rliob  nicbt 
za  antsobeiden.  Jedenfalls  liegt  also  eine  Yererbbarkeit  and  eine 
Ererbbarkeit  vor. 

Yon  den  kranken  Gescblecbtsteilen  der  Fraoea  werden  aucb  die 
Manner  angesteckt  and  zwar  gewdhnlicb  w&brend  des  Beiscblafes  an  ihren 
Gescblecbtsteilen.  Umgekehrt  werden  so  aaob  die  Fraaen  krank  gemacbt 
fur  gewobnlicb.  Jeder  Praktiker  anf  dem  Gebiete  der  Gesoblecbts- 
krankbeiten  kennt  den  Begriff  ,|Unreiner  Beiscblaf^.  Man  neunt  einen 
Beiscblaf  unrein,  wenn  einer  der  Beteiligten  nacbber  an  seinea  Gescblecbts- 
teilen erkrankt,  nicbt  an  einer  der  3  allbekannten  Gescblecbtskr^inkbeiten, 
sondem  an  einem  Leiden,  dM  nicbt  zu  diesen  8  Krankbeiten  gebdrt  and 
viel  harmloser  erscbeint.  Ee  bandelt  sicb  in  solcben  F&Ilen  sicber  za 
allermeist  urn  die  Obertragung  eines  Ekzems  and  am  dessen  Prim&r- 
erscheinnngen.  leb  weifl  reobt  wobl,  dafi  anob  andere  Leiden  gelegentlich 
sinmsl  nbertragea  werden.  Hier  baben  wir  aber  nicbt  von  Ausnabmen  zu 
bericbten.  Man  wird  sicb  entsehliefien  m&ssen,  in  Zokuntt  nicbt  mebr 
von  8  Geseblecb tskrankbeiten  zu  bericbten,  sondern  von 
vier:  1.  Tripper,  2.  weicber  Sobanker,  3.  Sypbilis,  4.'  Ekzem. 

Obertragungen  erfolgen  beim  Ekzem  sicber  oft  aucb  aufierbalb  des 
Oeseblecbtsverkebrs,  wie  bei  den  anderen  Geseblecbtskrankbeiten  aucb. 
£ia  Kind  kann  gewid  anob  obne  die  Mutter  die  Keime  des  Ekiems  in 
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seine  Hani  bekommeu.  Dat  Kind  legt  oft  and  lange  seinen  kranken 
Kopf  an  die  Wange  oder  an  die  Brust  der  Mutter  ond  kann  diese  dann 
krank  machen.  Sicher  wird  oft  von  den  ekiematdsen  H&nden  Erwachsener 
der  Keim  anf  die  Gesohlechtsteile  Getonder  fibertragen.  Ob  bei  der  Ober- 
tragung  eine  wonde  Stelle  erst  Torhanden  sein  mu6  oder  ob  der  Keim 
anoh  duroh  die  unverletste  Schleimhaat  oder  Oberhant  dorch  Einreiben 
einverleibt  werden  kann,  ist  eine  jetst  noch  ganz  mfiflige  Frage. 

Das  UntersohenkelgeBchwftr.  Eine  der  grofiten  Seltsam- 
keiten  war  fur  mich  immer  die  Beobachtnng,  dafi  diese  Geschwfkre  als 
Folge  yon  Stannngsersoheinnngen  erkl&rt  wurden  und  dafi  man  sich 
allgemein  mit  dieser  Annabme  begn&gte.  Man  stellte  den  Begriff  auf : 
Stauungs-Dermatoie.  Ja  warum  haben  denn  dann  nicht  alle  Mensohen, 
Manner  und  Frauen,  in  vorgeruokten  Jahren  Uloera  cruris !  £s  sollte 
dock  jeden  der  Umstand  gewarnt  haben,  dafi  man  die  Ulsera  oft  gerade 
bei  besonders  grofien  Yaricen  nioht  findet.  £s  sohleppen  sich  eben  aucU 
Lehrsatze  wie  ewige  Krankheiten  fort.  Dabei  soil  natnrlich  nicht  abge- 
lehnt  werden,  dafi  Stauungsersoheinungen  (trotz  Bier)  den  Ausbmch  be- 
gunstigen,  die  Ueilung  verzogern.  Dafi  das  Untersohenkelgesohwftr  nur 
eine  Form  des  Fkzems  darstellt,  ergibt  sich  aus  dem  gleichen  Yerhalten 
alien  heilsamen  und  alien  schadlichen  Einwirknngen  gegenuber.  Oft  kann 
man  dieses  Znsammengehen  mit  anderen  eksematdsen  Stellen  desaelben 
Korpers  oder  auch  mit  einem  uniTersellen  Ekzem  desselben  Korper  oder 
mit  Ekzemen  auderer  Korper  beobachten. 

Die  Heilbarkeit  des  Ekzem s.  In  alien  Lehrbdchem  steht 
J,  Das  Ekzem  ist  heilbar.''  Sonderbar,  warum  lanfen  denn  so  viele  Frauen 
mit  offenen  Beinen  jahrzehnte  lang  herum  ?  Warum  sind  so  viele  M&nner 
mit  offenen  Handen  dann  die  vielen  Jahre  hindurch  arbeitsunffthig?  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  behanpten:  bisher  ist  das  Ekzem  in  nicht 
wenig  Fallen  nicht  heilbar  gewesen.  Die  Kranken,  die  ich  in  Behandlung 
bekam,  haben  znmeist  bei  Spezialisten  schon  lange  wahrende  Behandlongon 
durchgemacht,  aber  unter  der  im  folgenden  angegebenen  Behandlung 
siud  sie  geheilt  oder  gehen  zuyersichtlioh  der  Heilung  entgegen.  Ob 
meine  Heilnngen  freilich  dauemde  sein  werden,  wei6  ich  nioht  gewifi, 
wenngleich  sie  sum  Teil  schon  ther  ein  Jahr  bestehen.  Einen  Teil  bekam 
ich  nach  der  Heilung  nicht  mehr  zu  sehen,  andere  zeigten  Nachsohfibe 
Rnckf&lle.  Man  mu6  auf  einen  Neuausbruch  wohl  immer  gefaBt  sein.  Es 
ist  eben  das  Ekzem  ein  sehr  chronisches  hartnaokiges  Leiden,  das  eben 
so  schwer  voUstandig  zu  heilen  ist  wie  die  Tuberkulose  und  die  Syphilis, 
das  aus  manohen  Kdrpern  vollst&ndig  wohl  Qberhaupt  nie  schwindet  — 
wie  Tuberkulose  und  Syphilis.  Mit  meiner  Behandlung  aber  kann  man, 
lumal  wenn  sie  gleioh  beim  ersten  Auftreten  einsetzt,  die  Symptome 
bald  wieder  lum  Sohwinden  bringen.  Es  zeigen  sich  die  Naobsohnbe 
uberhaupt  nicht  so  heftig  als  die  erste  Erkrankung.  Es  ist  bekannt  genng, 
da0  die  Erkrankung  an  Ekzem,  wenn  sie  abgeheilt  ist,  meist  keine 
Narben  zurflekl&dt,  auch  die  Haare  wachsen  wieder  und  die  Nftgel  werden 
allmfthlioh  wieder  schdn. 
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Die  Behandlnng.  Dem  Sati  der  Lflhrbflcher:  „Du  soaver&ne 
liittel  in  der  Ekcembehandlang  ist  der  Toer^  kann  ich  nach  meinea  Er- 
fahniiigeii  nicht  rattimmen.  Ich  habe  selbi  beim  vorsiohtigsten  Yorgehen, 
beim  acfataamtten  «£in8chleiobeii"  in  die  Teerbehandlnng  ganz  abscheolich 
qnalyolle  R&ckfUIe  geaehen.  Icb  habe  die  feinsten  Teerflorten  bezogen 
nnd  —  meinen  Kranken  nichts  damit  geholfen,  oft  aber  fragloa  geschadet. 
Yon  den  anderen  gewdhnlich  empfohlenen  Mitteln  weisen  gar  mancbe 
znnacliit  eine  bessemde  Einwirknng  anf,  aber  diese  verliert  eich  bald 
nnd  die  Mittel  mAssen  alt  natslot  dorch  andere  eraeist  werden.  Die  im 
folgenden  aofgefahrten  Mittel  aber  konnen  dauemd  in  Yerwendong  kommen 
nnd  die  erzielte  Besserang  itt  —  soweit  ioh  das  abersehen  kann  —  nioht 
anf  einzelne  Falle  beBchr&nkt,  sondem  Bcheint  allgemein  zn  sein. 

A.  Die  Allgemeinbehandlung. 
Das  Yerhalten  des  Kranken  im  allgemeinen  nnd  besonders  aach 
seine  Oetranke-,  seine  Nahrungs-  nnd  Reizmittelzafahr  ist  far  die  Heilnng 
sehr  wiohtig.  Eb  widerspricht  dorchans  meinen  Erfahrungen,  was  man  so 
oft  in  Lehrbftchem  angegeben  findet,  dafi  der  Genafi  soharfgesalsener, 
lauer  nnd  stark  gewarzter  Speisen  keinen  Einfiufi  anf  ein  Ekzem  h&tte, 
Je  aknter  ein  Ekzem  ist,  desto  empfindlicher  ist  ea  gegen  jede  Reiznng 
des  Korpers.  Ein  akntes  Ekzem  antwortet  prompt  mit  dem  Anftreten 
keftigen  Jnckbedftrfnisses  nach  der  Einnahme  jener  starken  Reizmittel. 
Die  ilteren,  die  ohronischen  Ekzeme  sind  weit  weniger  empfindlich.  Wer 
das  lengnet,  der  kann  die  Yerh&ltnisse  bei  aknten  nnd  bei  chronisohen 
Zostftnden  nicht  auseinandor  gehalten,  der  kann  aknte  Ekzeme  nioht 
soigfaltig  genng  beobachtet  haben.  Das  Yolk  spricht  von  ^yBlotsohftrfe^, 
eben  weil  nach  dem  Genafl  scbarfer  Speisen  tats&ohlieh  ein  Ekzem  mehr 
serose  Flfissigkeit  absondert,  mehr  brennt  und  mehr  jackt.  Auoh  die 
alkoholisohen  Getr&nke,  Bier,  Wein  nnd  Likdre,  besonders  aber  das  Raachen 
wirkt  sch&dlioh,  znmal  anf  frisohe  Ekzeme.  Ein  Herr  sagte  mir: 
•Schon  naoh  weoigen  Zugen  ans  einer  Zigarre  wird  mein  Ekzem  anf 
meinem  linken  Yorderarm  rot  nnd  bedeckt  si  oh  bald  mit  feinen  Flassigkeits- 
perlen.  Diese  sind  so  lange  zn  sehen,  bis  sie  zasammenlanfen  und  als  ich 
Herr  des  Jnokreizes  bleibe.  Das  Nikotin  scheidet  sich  bei  mir  sofort 
wieder  ans.*  (I)  Ahnliche  Beobachtnngen  kann  man,  wenn  man  nicht  vor- 
eingenommen  ist,  bei  jedem  nicht  &lteren  Ekzem  machen.  Anfrischen 
Ekzemen  Leidende  haben  alle  scharfen  Reizmittel  strenge  zn  meiden. 
Meiat  wissen  das  die  Kranken  anch  reoht  wohl,  sie  tuen  das  sohon,  ehe 
noch  ein  Ant  sie  beraten  hat.  Soiche  Kranke  haben  also  auch  mehr 
Pflanzenkost  zn  sich  zn  nehmen  als  Fleischkost,  haben  in  sohlimmen 
Fillen  das  Rett  an  huten,  karz,  sie  haben  ihroD  Korper  in  mogliohst 
niedrigem  Reizznstand  zu  halten.  (Siehe  hierzn  mein  Bach :  der  Reizzastandi 
Mnnchen  1900,  bei  Seitz  and  Schaner.)  Dann  werden  sie  weniger  Jack* 
reis  spfiren  nnd  wenn  dieser  anftritt,  ihm  nicht  so  leicht  ganzlich  Ter- 
fallen.  Freilich  wirkt,  wie  Ich  a.  a.  0.  dargetan  habe,  jede  Nahrnngs- 
anfaahme  sohon  erhdhend  anf  den  Reisznstaad  des  Korpers  and  die  Zeit 
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Ewischen  Stnnde  und  8  Standen  naoh  den  Hanptmahlsaiten  wird  fftr 
den  Ekzematdsen  trots  torgftltigAr  Nahrangswahl  immer  besonders  ge- 
Ahriich  bleiben.  Aber  anch  jede  andere  fhregnng  det  Kdrpen,  ja  sokon 
eine  Berfthrang  der  wonden  Stellen  kaon  sum  Anftreten  des  nnbeswiiigliehen 
Juckreiset  nnd  sur  graasamsten  Selbatqailung  fUiren  —  wenn  niokt  die 
innere  nnd  die  ftufiere  Behandlang  anf  folgende  Weise  Plats  greift. 


Das  herrlichste  Mittel  in  der  Bebandlnng  eines  jeden  Falleo  ron 
Eksem  ist  das  Kreosot.  In  den  F&Uen,  in  denen  es  nioht  gat  Tertragen 
wird  Oder  anf  die  Dauer  nicht  gut  vertragen  wird,  haben  seine  minder 
grellen  Verwandten,  besonders  das  Kalinm  salfognajaoolicam  for  das 
Kreosot  einsatreten.  Kreosot,  von  Reiehent>ach  1831}  aas  Bnchenholsteer 
dargestellt,  wtirde  so  genannt,  weil  es  das  Fleisch  vor  Fftnlnis  bewahrt 
ie(»icK aotfC«iv.  Lange  bevor  der  in  dieserHinsicht  sehr  glAcklicbe  Sommer- 
brodt  seine  Erfiihrang  bei  Phthise  mit  Kreosot  bekannt  gab  (Berl.  Uia. 
Wocb.  1887  Nr.  IS),  warde  dies  in  Heilswecken  verwendet  and  gerfthmi 
zamal  auch  bei  Scbwindsacbt  AUmfthlicb  warde  es  aaeh  immer  reiuer 
and  einbeitlicber  dargestellt. 

Sommerbrodt  schrieb,  „dafi  man  sebr,  sehr  vielen  Tuberkolosen 
dorcb  Kreosotgebraach  aufierordentlicb  nfttsen  kann,  das  weifi  ieh,  das 
kann  ich  verbfirgen".  Ich  kann  nicbt  von  sehr  Tielen  Elksematdsen 
sprechen,  denn  so  viele  Eksematdse  wie  Taberkalose  gibt  es  nioht  and 
dann  kommen  sa  mir  nicht  so  riel  Lente  mit  Eksem.  Meine  Erfahrongen 
ftber  das  Eksem  erstrecken  sich  im  gansen  nur  aaf  22  F&lle.  Aber  das 
wei6  ioh  auch,  das  kann  ioh  yerbfirgen,  dafl  man  yielen  Ekse* 
matdsen  durch  Kreosotgebrauch  aaBerordentlioh  nfttzen 
kann. 

Das  Kreosot  ist  bei  Phthisis  nar  doroh  ungesohickte  Verordnung 
in  Yerruf  gekommen.  Es  gibt  eben  Mensohen,  die  konnen  es  nioht  ver- 
tragen  und  diese  darf  man  nioht  mit  Kreosot  qualen.  (Es  leistet  aber 
nicht  nur  bei  yielen  Phthisen  and  Lupnsleidenden  yorzogliohes,  sondem 
anoh  bei  yielen  schweren  Eiterungen.  Es  sohr&nkt  darohaus  nioht  nor 
Eiternngen  aus  den  Luftwegen  ein,  sondem  auch  aus  den  yersohiedenaten 
Wunden,  auch  solohen,  die  mit  Taberkulose  niohts  sa  tan 
haben.  Ioh  behandle  zur  Zeit  eine  Fran,  die  im  AnschluB  an  eine 
Gallensteinoperation  eine  eitemde  Wunde  behielt.  Die  Eiterung  aas  dieser 
Wande  wird  wenig,  wenn  die  Frau  Kreosotkapseln  nimmt,  sie  wird  wieder 
massigy  sobald  die  Kapseln  ansgesetst  werden.  Wen  es  interessiert,  der 
ist  eingeladen,  diese  Erscheinung  bei  mir  su  beobachten.  Bei  Foronkalose 
yerhindert  der  Kreosotgebraach  sehr  rasch  das  Entstehen  neuer  Furankel. 
Diese  meine  Mitteilung  stutzt  sich  ebenfalls  aaf  ein  ziemlich  reiehes 
Beobachtungsmaterial.) 

Bei  Ekzem  gebe  ioh  Kreosot  in  Gelatinekapseln  f&r  Erwaohaene 
zunftchst:  Caps,  gelat.  Kreosoti  0*026  in  01.  jeo.  As.  Smal  t&glioh  eine 
Kapsel  sum  ,1.  FrCkhst&ok,  cam  Mittagessen  and  lum  Abendessen.  Die 
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Kreosotkapseln  dnrfen  nie  in  den  leeren  Magan  genommen  werdeh,  auoh 
nichtnach  dem Etaen, sondern  steU  wfthrend  det  Essens.  Sie  werden 
renehlackt,  natdrlieh  ohne  aerbisaen  la  werden.  Wenn  diese  Kapseln 
nieht  got  vertragen  werden,  dann  haben  die  Kranken  h&afiges  AafstoSen 
nach  Kreotoi  tohmeekender  Masaen,  aaoh  bekommen  sie  den  Kreosot- 
getcbmack  nicht  ana  dem  Mand.  Sie  haben  dann  ztir  Zeit  der  nachsten 
Hahlaeii  keine  reohte  Efilast.  Yielfach  aber  werden  diese  Kapseln  gut 
Tertragen,  oft  gaox  anffallend  gat.  Dann  haben  die  Kranken  wohl  anoh 
ein  Oder  das  andere  Mai  ein  Aafstofien  1 — 2  Stonden  naoh  dem  Essen, 
aber  dies  Anfstofien  ist  nicht  nnangenebm.  Der  Kreosotgeschmack  be- 
lastigt  nicht.  Bald  stellt  siob  wieder  ein  normal er  oder  ein  besonders 
starker  Hanger  ein.  Diese  Kranken  mftssen  dann  zu  jedem  Essen,  also 
5mal  des  Tages  eine  Kapsel  nehmen.  Nach  einigen  Tagen  massen  dann 
sum  Mittageesen  und  znm  Abendessen  je  2  Kapseln  genommen  werden 
Oder  eine  Kapsel  mit  0*05  S[reosot.  Sp&ter  kann  man  dann  8mal  taglich 
0*05,  ja  8mal  taglich  0*1,  selbst  dmal  t&glioh  0*2  nehmen  lassen.  Zeit- 
weise  habe  ich  schon  ofter  Smal  t&glioh  4  Kapseln  je  zu  0*1  Kreosot, 
also  taglich  1*2  g  Kreosot  nehmen  lassen.  Dooh  treten  bei  solehen  Gaben 
]eicht  Dorchfalle  auf.  Im  allgemeinen  ma6  vor  diesen  gro0en  Dosen, 
wenigstens  zu  l&ngerem  Oebranoh,  gewarnt  werden.  Im  Arzneibaob  fur 
das  Deutsche  Reich  steht  als  hdchste  Einzelgabe  0'2,  als  grofite  Tagesgabe 
I'D  g.  For  gewdhnlich  kommt  man  mit  viel  geringeren  Gaben  recht  gnt 
sas.  Tagesgaben  Ton  0*5,  zweckmafiig  verteilt,  nftmlich  5x01  werden 
oft  sehr  lange  gnt  vertragen  and  fthreo  vollstandig  znm  Ziel. 

Sobald  sich  zeigt,  dafl  das  Kreosot  za  eiuer  Schadignng  der  Ver* 
dsnang,  des  Hangers  and  des  Wohlbehagens  fuhrt,  mafi  es  natiirlich  so- 
fort  aosgesetst  werden.  Dann  hat  man  einige  Tage  von  der  Zafuhr  von 
Arzneien  znm  Magen  fiberhanpt  abznsehen.  Hierauf  versucht  man,  ob 
die  weniger  plotslich  wirkenden  und  darum  anch  fur  empfindliche  Magen 
leicbter  verdanlichen  Kreosotpillen  vertragen  werden;  dies  ist  noch  oft 
der  Fall.  Man  verschreibt  Pil.  Kreos.  sacch.  0*025  und  lafit  t&glich  8mal 
eine  Pille  nehmen  je  wfthrend  des  Essens.  Wird  auch  das  nicht  vertragen, 
dann  verschreibt  man:  Kal.  sulfoguajacol.  10*0  Syr.  Gort.  Aur.  ad  lOO'O 
Oder  korz:  Liq.  Kal.  snlfog^^jacol.  (Dieser  Sirup  wird  auch  Sirolin  ge- 
nannt  und  recht  tener  verkaaft.)  Yon  dieser  Flussigkeit  gibt  man  zunachst 
dmal  tagL  1  Kaffeeldffel  wahrend  des  Fruhstucks,  des  Mittagessens  und 
des  Abendessens.  AUmahlieh  steigt  man  mit  der  Anzahl  und  der  Grofie 
der  Gaben.  Billiger  ist  die  Zafuhr  von  Pol  vis  Kal.  sulfoguaj.  zunachst 
Smal  tftgl.  1  kl.  Messerspitze  voU  wahrend  der  Mahizeit.  Auch  hiermit 
bat  man  allm&hlich  an  steigen.  In  beiden  Formen  wird  das  Kal.  sulfoguaj. 
•tets  gnt  vertragen  nach  meinen  Erfahmngen,  wenn  auch  die  Mengen, 
die  zugefuhrt  werden  konnen,  recht  versohieden  sind.  So  gl&nzend  freilich 
und  so  billig  wie  beim  Kreosot  sind  die  Erfolge  nicht,  aber  immerhin 
befriedigend,  nur  mufi  es  viel  und  lange  gegebeu  werden. 

Ich  ubergehe  meine  Versnche  mit  anderen  Ersatzmitteln  dea 
Ereosots,  weil  sie  meine  Kranken  nicht  mehr  gef5rdert  haben. 

Arah.  f.  D^rmat.  a.  Syph.  B4.  ZOIII.  g 
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Die  Wirknng  dea  innerlichen  Gebranchea  det  Kreotots 
and  •einer  Ertatzmittel  aaf  das  Ekiem  ist  eine sehr  anffiillende. 
In  alien  Fallen,  in  denen  ich  ea  yerwenden  konnte,  trat  tehon  naek 
wenigen  Stnnden  eine  Abnahme  det  Beimitandet  dee  eikrankten  Go- 
bieies  ein.  Die  Bdinng,  die  Sehwelliinfl^,  die  Hitse  gehen  carftok  and 
daa  nnheimliche  Jackbedorfnii  lifit  nach,  aach  wird  die  Abionderimg 
•erSeer  Flossigkeit  weniger  and  hort  bald  ganx  anf.  Sobald  aber  die 
Znfbhr  des  Kreosotes  aofbort  in  der  aknten  Periode  det  Eksems,  beginnt 
wieder  die  Abeondening.  „  Sobald  ioh  einmal  mit  Kreosotkapseln  aob- 
•etie,  jaokt  es  wieder. (Fran  K  N.)  Je  linger  aber  das  Kreoeot  sagefohrt 
wird  and  in  je  groOeren  Mengen,  am  so  sioherer  sehwindet  aoch  derReis- 
anstand  des  Ekcemsj  das  nassende  Eksem  wird  in  ein  trockenes  nmge* 
wandelty  das  qaalToll  jnckende  in  ein  sehr  wenig  nnd  nor  selten  juckendaa. 


Sobald  sich  ein  Jncken  an  den  Geschlechtsteilen  bemerkbar  maeht, 
hat  man  in  die  Scham  Baoschchen  Watte  einznlegen,  die  getr&nkt  eind 
mit  Resorcini  6 : 200.  Ebensolche*  nor  kleinere  Watte-StAckchen  mit  dioeer 
Flnssigkeit  getraokt  haben  die  Manner  nnter  die  Yorhaat  sn  bringen. 
Wo  diese  nicht  nber  der  Eichel  getragen  wird,  mflssen  die  Baosebchen 
anfgebunden  werden.  Taglich  mflssen  die  B&asohchen  ofter,  wenigstens  3mal 
gewechselt  werden.  Sind  schon  Stellen  der  harten  Oberhant  mit  Ekzem- 
knotchen  darchsetzt,  so  mafi  aaf  diese  Haat  ofter  anfgetragen  werden: 
Resorcini  5*0,  Past.  Zinc.  sal.  moll.  ad.  50'0.  (Letstere  Paste  bestebt  ans : 
Acid,  salicyl.2'0,  Amyli  tritici,  Zinci  oxydati  m  19*0,  Yaselini  60*0.) 

Sind  schon  andere  Edrperteile  eksematos,  besonders  H&nde  and 
Fa0e,  bzw.  Yorderanne  and  Unterschenkel,  dann  werden  hei6e  Bftder 
der  erkrankten  Korperteile  gemacht  mitZasatz  Ton  ganz  wenig 
reinem  Ereosot.  Das  Wasser  mafi  so  warm  sein,  wie  es  der  Kranke 
eben  noch  ertragen  kann.  Aaf  etwa  1  Vt  Liter  Wasser  werden  nar  wenige 
Gramm,  2  bis  hochstens  5  Graram,  also  hochstens  die  Menge  eioes  ge- 
fnllten  Teeloffels  zagesetzt  reinen  flassigen  Kreosotes.  Diese  B&der  werden 
nar  gemacht,  wean  das  Jucken  aaftritt,  anfangs  2— 8mal  tagl.  nar  wenige 
Minaten  lang,  apater  seltener.  Die  erste  Wirkang  dieser  B&der  beateht 
darin,  da6  der  Juckreiz  abertaubt  and  ersetzt  wird  durch  den  Schmers 
des  heifien  Wassers.  Schmerz  ist  aber  leichter  za  ertragen  wie  starkes 
Jacken,  daram  wirken  aach  heifie  Bader  schon  ohne  Zasatz  grfinstig  ein. 
Das  Nassen  einer  gebadeten  Stelle  aber  wird  darch  den  Kreosotzasats 
sehr  beschrankt.  Aber  das  Ereosot  entfaltet  in  dem  heifien  Wasser  aneh 
eine  schmerz-  und  jackenstillende  Eigenschaft,  die  es  mit  seiner  Yer- 
waadten,  der  Karbols&are  gemein  hat,  die  f&r  den  menschlichen  Edrper 
sehr  giftig,  yiel  giftieer  wie  das  Ereosot  ist.  (Aach  mit  der  Wirkang 
sehr  dunner  Ereosotlobongen  aaf  eiternde  Yorg&nge  sowohl  taberknloser 
Natar  als  nicht  tuberknloser  Natar,  z.  B.  Phlegmonen,  Panaritien,  Fnmnkeln 
▼ereint  mit  innerlichem  Kreosotgebraach  kann  ich,  soweit  meine  Er- 
fahrangen  mir  ein  Urteil  erlaaben,  zafrieden  aein.) 
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Aaf  die  Stellen,  die  nioht  in  solchen  B&dern  gebadet  werden 
koonen,  also  besonders  anoh  aaf  den  Leib  macht  man  Umsohiftge  mit 
heifiem  Kreosotwasser.  Yollb&der  mit  heifiem  Ereosotwasser  zu  Ter- 
ordnen,  fand  ich  nicht  den  Mut.  Aber  aoch  Teilbftder  and  Um- 
scblige  darf  man  nicht  sa  kreosothaltig,  nicht  za  oft,  Dicht  za  lange 
machen.  Bei  nbertriebenem  Gebraneh  macht  sich  bald  ein  eigentamliches 
Schnppen  der  Haat  bemerkbar.  Dies  macht  die  Fortsetznng  der  Be- 
handlnng  einiach  unrodglich.  Bleibt  man  aber  in  den  angegebenen  Grenzen, 
so  konnen  Teilb&der  and  Umschl&ge  so  lange  gemacht  werden,  wie  sie 
notig  sind.  Eine  BraanfiLrboDg  des  Harnes  babe  ich  nie  g^sehen. 

Nach  diesen  Maflnahmen  trsgt  man  anfangs  aaf  die  kranken  Stellen 
folgende  Paste  anf:  Ereosoti  pari  5*0,  Past.  Zinci  ealicylatae  mollis  ad 
50D.  Auch  diese  Paste  wird  gat  Tcrtragen.  Schwer  heilende  Stellen,  be- 
sonders offene  Unterschenkelgeschwfkre  flberstreicht  man  zweckm&0ig  bin 
nod  wieder  einmal  mit  reinem  Kreosot.  Aach  besonders  jackende  Stellen 
mufi  man  einigemale  so  behandeln.  Es  ist  aberhaapt  eigentdmlich,  wie 
gut  ansere  Haat  das  Ereosot  Tertr&gt  im  Gegensatz  zar  Earbols&are. 
Freilich  darf  man  ihr  anch  nicht  gar  zu  yiel  zamaten.  Es  gehort  ebea 
aneh  sor  Behandlnng  eines  Ekzems  ein  Arzt,  der  sorgfaltig  die  Wirkung 
seiner  Ma0nabmea  zu  beobachten  and  zn  wardigen  verstebt. 

Unter  dieser  inneren  and  anfieren  Behandlnng  wird  man  schon  in 
wenig  Tagen  das  Ekzem  seine  Eigentamlichkeiten  eines  akaten  Leidens 
Terlieren  sehen.  Es  lassen  Rote,  Schwellang,  Rhagadenbildung,  N&ssung 
and  Jucken  nach.  Imroer  seltener  werden  die  Bader,  man  setzt  an  die 
Stelle  der  Ereosotsalbe  folgende  Paste :  Resorcini  5  O^Pasf  ae  Zinci  salicylatae 
mollis  ad  50  0.  (Diese  Paste  darf  nicht  kornig  sein,  sie  ma6  sich  g^nz 
glatt  fnhlen.)  Diese  Salbe  wird  dann  unter  Fortsetzung  des  innerlicfaen 
Gebraaches  Ton  Ereosot  solange  aufgetragen,  als  sich  noch  Spureu  des 
Ekzems  zeigen.  Dies  wird  allm&hlich  abbeilen.  Wenu  auch  bin  und  wieder 
leichto  Nachschube  kommen,  wird  man  doch  zu  seiner  Freude  merken, 
daB  anch  diese  bald  schwinden  and  allmiihlieh  ganz  ausbleiben. 

(Als  Eigentumlichkeit  sei  hier  bemerkt :  wie  sich  bei  innerem  Gebraach 
das  Ereosot  gleich  vorzuglich  bewahrt  gegen  Ekzem  und  Tnberkalose,  so 
bewahrt  sich  auch  bei  auBerem  Gebrauch  das  Resorcin  in  Form  dieser 
Paste  gleich  vorzuglich  gegen  Ekzem  und  Uauttnberkulose  —  Lupus. 
Nach  meinen  Erfabrnngen  muQ  ich  der  Empfehlung  des  Reaorcias  gegen 
Lupus  durch  Ehrmann  vollstiindig  zustimmen.) 

Die  Un terschenkelgesch wure  werden  genau  so  behaadelt 
wie  die  Ekzeroe  anderer  Gegenden.  Wenn  man  bei  ihnen  mit  der  Ereosot- 
behandlung  beginnt,  dann  hort  man  ofter  AuBerungen  wie  die  folgende: 
^Nicht  nur  meine  offene  Stelle  tut  mir  nicht  mehr  webe,  vielmehr  sind 
alle  Adem  meines  kranken  Beines  abgescbwollen,  sie  drucken  und  schmerzen 
nicht  mehr  und  das  ganze  Bein  ist  mir  viel  leichter.^  (M.  J.,  53j&hrige 
Frau.)  Auch  auf  die  FnBgeechwure  wird  bald  sehr  dunn  Resorcinpaste 
anfgetragen.  Diese  nimmt  bald  die  Schmerzen,  doch  darf  sie  immer  nur 
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kurze  Zeit  Yerwendang  finden,  damit  keine  JLtiwirkang  za  stande  kommi. 
In  der  ZwischeDzeit  wird  die  alieSalbe  aafgetragen :  Arg.  Ditr.  025,  Ungt. 
•impl.  ad  60*0  abweohslungsweise  mit  Xeroform.  Ein  QummiBtrampf  iat 
bald  nioht  mehr  notig.  Die  Franen  gehen  bei  der  Behandlang  ihren  Ge- 
schaften  naoh  and  haben  aach  bei  langem  Stehen  keine  Betchwerden 
mehr.  ZinkleimTerband  ist  nicht  notig.  Allm&hlioh  heilen  die  offenen 
SteUen. 

Nicht  nnerw&hnt  mochte  ich  3  fieobachtnngen  lasaen:  nach  dem 
Abheilen  sweier  uniyeneller  Ekzeme  (A.  H.  a.  M.  Br.)  nnd  eines  wfiaten 
Ekzemes  beider  Yorderarme  (J.  F.)  stellte  sich  bei  den  Trigern  eine 
l&stige,  lange  anhaltende  and  nar  allm&hlioh  schwindende  Sohweratmigkeit 
ein,  wfthrend  trotz  sorgflUtiger  Untenachang,  aach  mit  Rdntgenztrahlen, 
keine  innere  pathologische  Verandernng  festgestellt  werden  konnte.  DaB 
diese  dyspnoischen  Zastande  nicht  darch  das  Ereosot  hervorgerafen  sein 
konnten,  ist  for  mich  daram  aicher,  weil  bei  meinem  h&afigen  Yerwenden 
des  Ereosots  in  ztarken  Gaben  bei  Tnberkalose  ich  nie  derartiges  be- 
obachtet  habe  and  weil  ich  diese  Beobachtang  aach  schon  Ton  anderer 
Seite,  freilioh  nar  bei  Kindern,  veroffentlicht  gelesen  habe  in  Fallen,  in 
denen  die  Heilang  dnrch  andere  Mittel»  sicher  nioht  darch  EreoBotgebrauch, 
herbeigefohrt  war.  Leider  kann  ich  den  Ort  dieser  Yerdffentlichang  nicht 
wiederfinden. 


Ana  der  k.  k.  dentschen  dermatologischen  Umverfiit&tsklinik 
in  Frag  (Vorstand:  Professor  Z.  Zreibich). 


Bericht  fiber  acht  Falle  von  Lupus 
erythematodes  acutus. 


Priy.-Doz.  Dr.  Alfred  Kraus  und  Dr.  Carl  Bohad. 


Am  X.  KoDgrefi  der  dentschen  dermatologischen  Gesellschaft 
hatKreibich  gewissermafien  eine  Arbeitshypothese  fur  die 
Auffassung  des  Erythema  perstans  faciei  in  dem  Sinne  gegeben, 
dafi  er,  besonders  an  der  Hand  eines  grundlich  beobachteten 
tjpiscben  Falles  dieser  Erkrankung  die  Moglichkeit  der  Ent- 
stehuDg  derselben  auf  toxischer  Gnmdlage  betonte.  Er  hat 
dabei  ganz  besonders  anf  den  aus  seinem  eigenen  Falle  und 
tielfachen  in  der  Literatur  ziemlich  nahegelegten  Beobachtungen 
gefufit^  die  sich  beziiglich  des  Erythema  perstans  and  akut 
disseminierten  Lupus  erythematodes-Fallen  einerseits  und 
gewissen,  fieberhaften  Luugenprozessen  ?erschiedener  Art 
andererseits  ergeben.  Kreibich  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dafi  in  einer  betrachtlichen  Anzahl  solcher  Falle  sich 
Erkrankungen  der  Atemwege  kliniscb  oder  durch  die  Sektion 
nachweisen  liefien,  welche  auch  in  ihrem  zeitlichen  Ablauf 
Beziehungen  zu  jener  akuten  Lupus  erythematodes-Eruption 
Tielfacb  aufzuweisen  scheinen.  Eine  heryorragende  Rolle  mu6 
in  dieser  Beziehung  seinem  eigenen  Falle  zugesprochen  werden, 
bei  dem  sich  fast  alle  Erkrankungssymptome  Hand  in  Hand 
mit  einer  bestehenden  Influenza  entwickelt  batten^  so  daB  man 
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an  einen  ursachlichen  Zusammenhang  beider  zu  denken  ver- 
anlafit  wurde. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sei  nunmehr  fiber  mehrere 
Falle  von  Lupus  erythematodes  acutus  berichtet,  welche 
innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  auf  der  hiesigen  Klinik  zur 
Beobacbtung  gelangt  sind.  Scheint  die  Mitteilung  schon  durch 
die  Zahl  der  beobachieten  Falle  interessant  und  geeignet,  die 
hochst  eigentiimlicben  Verlaufsformen  dieser  immerbin  nicbt 
haufigen  Erkrankung  zu  studieren,  so  trifft  dies  wobl  in  um  so 
boberem  Grade  deshalb  zu,  weil  wir  als  Erste  unsere  Unter- 
Bucbung  an  grofierem  Materiale  eben  darauf  richten  woUen, 
festzustellen,  inwieweit  jener  der  Anscbauung  Kreibicbs 
entsprecbende  ZusammenbaDg  durcb  mehrfacbe  kliniscbe 
Beobacbtung  werde  gestuzt  werden  konnen. 

Wie  wir  der  einschlagigen  Literatur  entnebmen,  ist 
trotz  des  betonten  gelegentlicben  Zusammenyorkommens  von 
Lupus  erytbematodes  acutus  mit  pulmonaren  Prozessen  die 
Frage,  ob  diese  beiden  atiologiscb  in  einen  Zusammenhang 
gebracht  werden  konneu,  niemals  ernstlicb  in  Betracbt 
gezogen  werden.  Selbst  Jadassohn,  dem  iibrigens  ^der  Lupus 
erytbematodes  acutus  unzweifelbaft  den  Eindruck  einer  tlber- 
scbiittung  des  Organismus  mit  infektiosem  oder  toxischem 
Matei  ial  macbt,  ganz  abnlich  wie  die  akuten  Scbiibe  der  Lepra"^ 
und  der  die  Toxinhypothese  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
auch  der  akuten  Form  mit  der  Tuberkulose  der  eingehendsten 
Besprechung  unterziebt,  scheint  an  eine  irgendwie  geartete 
Beziehung  der  Erkrankung  zu  anderen  Lungenprozessen  nicbt 
zu  denken.  Nur  gelegentlicb  streifb  er  eine  eigene  Beobacbtung, 
wo  sich  zu  einem  schon  durch  Wochen  hindurch  in  gleicher 
Form  bestehenden  Erysipelas  perstans  faciei,  erst  allmahlich 
Prostration,  dann  Pneumonie  hinzugesellte  und  endlich  Exitus 
eintrat,  und  an  anderer  Stelle  erwahnt  er  unter  den  zum  Exitus 
fubrenden  komplikatorischen  Erkrankungen  neben  speziell 
Tuberkulose  und  Nepbritiden  die  Pneumonien.  Andererseits 
geht  gerade  aus  seiner  statistischen  ZusammensteUung  iiber 
die  Todesursachen  und  Sektionsbefunde  bei  Lupus  erythemar 
todes  disseminatus  acutus  (Kaposi)  heryor,  dafi  in  15  you 
22  Fallen  sich  Angaben  iiber  akute  Lungenerkrankungen  als 
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Todesiiraache  finden,  u.  zw.  in  12  FaUen  Pneumonie,  in  einem 
FflJle  Pleuritis,  in  einem  Falle  „akiite  Lungenkrankheit**,  in  einem 
Falle  Influenza  (?).  In  den  12  Fallen  Ton  Pneumonie  konnte 
6mal,  in  dem  Falle  Ton  Influenza  (?)  gleichfalls,  Pneumonie 
anch  bei  der  Sektion  erhoben  werden. 

Bei  Durchsicht  der  neueren  Literatur  finden  wir  iibngens 
noch  eine  Beobachtung  Ton  Dawson*)  liber  frische  akute 
Pneumonie  beider  Unterlappen  in  einem  Falle  Ton  akutem 
Lupus  erythematodes. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  folgende 


Anamnese:  FallL  8.  E.,  27jahr.  ledige PriTate.  Aafg.  am  9.  Mai 
1897.  P.-Nr.  6856.  Die  Eltem  der  Patientin  leben.  Der  Yater  ist  gerand, 
die  Matter  leidet  an  einer  der  Patientin  nnbekannten  Aagenkrankheit. 
Fonf  Schwettern  and  zwei  Br&der  der  Patientin  tiud  angeblich  t^and. 

Yor  zwei  Jahren  war  Pat.  aaf  einer  paychiatrischen  Kliaik  angeb* 
lieh  wegen  grofier  Tranrigkeit  Daselbst  wnrde  sie  anch  wegen  einer 
Affektion  am  rechten  Kinne  (filntbeale)  operatiT  behandelt.  Sonet  war 
Patientin  angeblich  ttete  gerand. 

Ibr  gegenwartiges  Leiden  began n  Tor  5'/s  Monaten  nnter  heftigem 
Jncken  am  Kopfe.  Anfftnglich  traten  vereinzelt  stehende  Knotchen  anf, 
die  Tereiterten  and  nacb  aufien  dnrchbrachen.  Allm&hlich  entotanden  in 
der  Nachbarschaft  neae  derartige  Herde,  so  da6  nach  einiger  Zeit  die 
ganze  Kopfhant  ergriffen  wnrde.  Gleiohzeitig  entwickelten  aioh  anch 
Herde  an  der  Stim  nnd  der  linken  Aagenbraae,  an  der  linken  Wange 
and  an  den  Ohren.  Der  Herd  an  der  rechten  Natenseite  beateht  seit  Tier 
Monaten,  die  an  den  Ellbogen  seit  zwei  Monaten.  Seit  etwa  einem 
Monat  haztet  Patientin  and  klagt  ilber  Sohwitzen  in  der 
Kaoht  and  fiber  Seitensteohen  links.  Patientin  ist  seit  ihrem  13. 
Lebenqahr  regelmafiig  menstraiert  Menses  Ton  Tierwdchentlichem  Typas 
and  Tiertagiger  Daaer ;  stets  schmerzhaft  bis  aaf  die  letzten,  welcbe  ohne 
Schmerzen  verliefen. 

Statas  praesensy  anfgenommen  am  10.  Mai  1897.  Patientin  ist 
von  mittlerer  Stator,  gat  entwickelter  Maskalatur  ond  mittlerem  panni- 
calaa  adiposas.  Das  Haapthaar  ist  blond,  die  Irides  braan,  von  prompter 
Papillenreaktion.  Nor  sp&rliche  braane  Haare  bedecken  das  Capillitiam, 
aberall  schimmert  die  gerotete,  mit  Schuppen  bedeckte  Eopf  haut  darch. 
Die  Rdtang  der  Kopf  haat  ist  eine  diffuse,  doch  ist  sie  am  intensivsten 
an  der  Kackenhaargrenze  nnd  oberhalb  der  rechten  Ohrmasoheli  Ton  wo 
der  ProieB  aneh  anf  das  obere  Drittel  der  letzteren  fibergreift.  Auch  aaf 
die  linke  hintere  Ohrmaschelseite  hat  sich  der  Krankheitsprozefi  aus- 


^)  Dawson,  0.  W.:  A  ease  of  acate  lapas  erythematosus  (The 
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gedehnt,  doch  in  yiel  geringerem  Made  aU  rechts.  Die  Kopf haiit  f&hlt 
sicb  derb  and  nnnachgiebig  an.  Die  aafgelagerten  Schuppen  sind  von 
gelblicher,  stellenweise  aitch  weifilicher  Farbe  und  haften  der  Unterlage 
siemlich  fest  an.  Bei  ibrer  Entfernang  bemerkt  man  an  ibrer  Unterflache 
eigentamlicbe,  banten&hnlicbe  Forts&tze.  Einzelne  dieser  aafgelagerten 
Schappen  baben  dnrch  Blutbeimengnng  eine  mebr  rotliche,  andere  eine 
mebr  br&anlicbe  F&rbnng  angenommen.  Anfierdem  ist  die  Kopf  bant  an 
manoben  nmscbriebenen  Stellen  weifilich,  narbig-atropbitcb  and  einge- 
snnken.  An  der  Stirnbaargrense  bemerkt  man  eine  Ansabl  leicbt  elevierter, 
gerdteter,  Erbiengrdfle  nicbt  nberBobreitender  EfHorescencen,  die  nor 
vereinaelt  mit  einem  kleinen,  dnnnen  Sobftppcben  bedeckt  sind.  Im  Be- 
reicbe  der  linken  Angenbrane  findet  lioh  eine  etwa  fingerknppengroBei 
gerdtete,  nicbt  scbappende,  leicbt  atrophiscbe  Haatpartie,  auf  der  recbten 
Nasenseite,  nbergreifend  aaf  die  Wange,  ein  kreazergroBer,  gerdteter 
Krankbeitsberd,  in  dessen  oberer  Partie  der  zackige  Rand  einer  sich  ab- 
bl&ttemden  Haatscbnppe  sicbtbar  ist  and  der  eine  geringe  narbige  Atro- 
pbie  aufweiit.  Auf  der  r.  Wange,  zwei  Finger  breit  vor  dem  Obr,  eine 
im  Zentrum  blasie,  atropbiscbe,  in  der  Peripberie  starker  gerdtete  Narbe. 
Im  zentralen  Teile  derselben  bemerkt  man  eioe  kleine  gelblicbe  Sebnppe. 
Die  nncbalen  und  •npraklaviknlaren  Drnaen  beiderseits  stark  gescbwoUen, 
die  oberste  nnobale  Druse  linkerseits  als  walnufigrofier  Tamor  tastbar. 
An  der  recbten  Halsseite,  etwas  oberhalb  der  supraklaviknlaren  Gmbe, 
eine  Narbe,  die  der  oben  bescbriebenen  Wangennarbe  analoge  Yerhalt- 
nisse  anfweist.  Auf  der  1.  Seite,  nber  der  GlaTicula,  drei  weitere,  im  aen- 
tralen  Anteile  atropbiscbe,  in  der  Peripberie  byperamiscbe  Herde.  An  der 
recbten  Ellbogenstreckseite  einige  gerdtete,  mit  gelblicben  Scbnppen  be- 
deckte  Erkranknngsberde,  ebenso  ein  einzelner  derartiger  Herd  mm  1. 
Ellbogen. 

An  beiden  Knien  zablreicbe  kleinere  Narben,  am  recbten  Knie  eine 
lineare  Operationsnarbe.  Im  Bereiobe  der  L  Lende  eine  bandflacbengrofie, 
in  der  Peripberie  pigmentierte  Narbe. 

Zablreicbe  byperamiscbe,  central  leicbte  Atropbie  aufweisende  Er- 
kranknngsberde sowobl  an  den  Streck-  als  ancb  Beugeseiten  der  H&ndo 
und  Finger. 

Herzbefnnd  normal.  Lungenbefand:  Perkussion  normal;  Auskul- 
tation  ergibt  reobts  binten  versob&rftes  Inspirium  und 
sparlicbe  Rasselger&uscbe.  Der  iibrige  somatische  Status  ergibt 
nicbts  Abnormes. 

Temperatur  normal.  Im  Ham  keine  abnormen  Bestandteile. 

Dekursns:  Wabrend  im  Laufe  der  n&cbsten  Tage  die  Herde  am 
Kopfe  blasser  wurden,  konnte  man  am  17.  Mai  eine  deutliobe  Vergr56e- 
rung  und  lebbaftere  Rotnng  an  den  Harden  an  beiden  EUenbogen  kon* 
statieren. 

Am  24.  Mai  Morgens  trat  plotzlicb  ein  Temperaturanstieg 
bis  40'V  auf.  Patientin  klagt  dber  Hnksseitiges  Seiten- 
steoben.  Die  Perkussion  der  Lungen  ergibt  keine  Yeranderungen.  Die 
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Aasknltation  ergribt  links  normalen  Befand.  Rechts  ruckwftrts  in 
der  hinteren  Axillarlinie  grofiblasige  inspiratorische 
Ratselgeransche.  Reohts  Torn  im  Bereiche  der  dritten 
Rippe  zwiaohen  Parasternal-  nnd  Mammillarlinie  sakka- 
diertes  Atmen^  keine  Rasselger&asche.  Die  Miiz  Tergrofiert,  der 
aeharfe  Rand  derselben  deatlich  tastbar.  Lebergrense  normal.  Im  Ham: 
Eiweifi  positiT,  Zncker,  Aceton,  Indikan  neg^tiv.  Abendtemperatnr  40*6. 
Stnhl  normal. 

Blntzahlnng:  Zahl  der  roten  Blntkorperchen  normal,  Zahl  der 
weifien  20.000.  Am  25.  Mai  Temperatnr  8  ^  —  89*6^  In  der  reohten 
hinteren  Axillarlinie  klingende  Rasselgerftnsohe. 

Im  Harn:  EiweiB  »  scbwach  positiv.  R.  =  saner,  spes.  Qewicht 
1015.  Ira  Sediment:  sahlreiche  grannlierte  Zylinderzellen  and  Lenkocyten. 
Nasenblnten. 

26.  Mai.  t}ber  der  r.  Lange  hinten  oben  D&mpfang,  Re- 
riitenzgefohl  beim  Perkutieren,  Giemen  nnd  Pfeilen  and  groBblasige 
Rasaelgerausche.  R.  vorn:  Giemende,  Rasselger&asche.  Uberderganzen 
1.  Lunge  gleichfalls  Rasseln.  Zwei  Stfihle  (flussige).  Ileokokkal- 
gorren.  In  den  Nachmittagsstanden  tritt  leichter  Ikterns  aaf.  Morgen- 
temperatnr  —  40*. 

27.  Mai.  Der  Ikterns  hat  zagenommen.  Aaf  der  Brnst  zahlreiche 
erweiterte  Yenen  siehtbar.  Ober  der  reohten  Lange  yom  oben  tympa- 
nitiicher  Schall,  dann  dentliohe  Dftmpfang,  die  in  die  Herzd&mpfnng 
Qbergeht.  Rechts  uber  dem  oberen  hinteren  Anteil  deatliche  D&mpfung. 
tiber  beiden  Longen  Torn  nnd  hinten  grofiblasige  RasselgeriLusche.  Die 
Lebergrenze  beginnt  am  anteren  Rande  der  4.  Rippe  nnd  reicht  bis  zwei 
Qoerfingerbreit  nnterhalb  des  Rippenbogens.  Die  Milz  ist  Tergrofiert  nnd 
bei  der  Palpation  etwas  schmerzhaft.  Herzakdon  beschleanigt.  Morgen- 
temperator  40*1,  Pols  130,  Respiration  36.  Patientin  ist  leicht  benommen. 

Im  Ham  Bilirabin  nachweisbar.  Nachmittags  hochbronchiales  Atmen 
links  Tom  oben.  Trachealrasseln. 

28.  Mai.  W&hrend  derKaoht  Znnahme  der  Benommenheit  and  des 
Trachealrasselns  and  des  Ikterns.  Pals  klein,  schwach,  angemein  freqnent, 
Bchwerer  Collaps. 

Um  7^9  Uhr  a.  M.  Exitns  letalis. 

Die  aas  dem  Blute  intra  vitam  angelegten  Ealtaren 
ergaben  die  Anwesenheit  von  Diplokokken. 

Elin.  Diagnose:  Lnpas  erythem.  disseminatas.  Pnenmonia  bilat. 
praec.  sin.  Oedema  palm.  Nephritis  acata.  Intnmesc.  hepatis  et  lienis.  Ikterus. 

Sekretionsprotokoll  vom  29.  Mai  1897.  Der  Korper  161  em 
laog,  von  grazilem  Knocfaenban,  schwacher  Maskulatur  and  gat  entwickeltem 
Pannicnlas  adiposas.  Die  allgemeine  Decke  ziemlich  intensiv  ikteriscb 
▼erfarbt.  Anf  der  Rdckseite  diffbse  blaayiolette  Totenflecke.  Im  Bereiche 
des  Ejkpillitiam  finden  sich  ftberall  neben  derberen,  sich  hart  anfahlenden 
Partien  narbige  Einziehangen,  die  mit  reichliohen  Schnppen  and  leicht 
abldsbaren  Borken  bedeckt  sind.  Das  Haapthaar  brannf  die  Pnpillen  angleich 
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weit,  die  linke  etwas  weiter  alt  die  reohte.  Die  •iehtbaren  Sohleimliftiita 
det  Geeiohtea  blafi.  Im  Qesiehie  befinden  tich  im  Bereiohe  der  Waogen 
etwa  1  em  vor  den  Ohren  beideneits  je  eine  oa.  1  eai  im  IlorohmeMer 
haltende,  narbig  eingesogene  ParUe  von  •ohmatzigroter  Farbe,  ein 
ebensoloher  etwaa  weniger  eingesogener  Herd  an  der  rechten  Seite  der 
Nasenwnnel.  Solche  pigmentierte  narbige  Stellen  finden  neh  aofierdem 
fiber  dem  reohten  seitlicben  Halsdreieok  and  an  den  Streckseiten  beider 
EUbogengelenke  and  aber  den  Eniegelenken.  Hinter  dem  oberen  Ende 
des  Stemokleidomastoideus  eine  taubeneigrofie,  derbe  Lympbdrfite  za 
taaten.  Der  Thorax  knrc  ziemlich  breit;  die  Mammae  klein,  aber  draien- 
reich.  Abdomen  im  Thorazniveaa,  Baacbdecken  maOig  geepannt<,  die 
LymphdrikBen  in  der  Axilla,  namentlich  links,  intamessiert  and  verhartet 
Die  weichen  Schadeldeeken  von  mittlerem  Blatgekalte.  Der  Scbadel  50-5  en 
im  Horizontalamfange,  dunnwandig.  In  den  Sinns  der  in  mittlerem  Grade 
gespannten  Dora  mater  dunkles  fl&Btiges  Blut.  Die  inneren  Meningen  atrt 
von  mittlerem  Blutgebalt.  Das  Oebim  normal  konfigariert,  seine  Sabstant 
blafi,  etwas  feachter.  Die  Yeotrikel  eng,  mit  sparlichem  klaren  Seram 
erfldlt  Das  Zwerchfell  recbts  zar  8.  links  zur  5.  Rippe  reichend.  Die  Schild- 
drase  klein,  die  Scbleimhant  des  Larynx,  Pharynx  nnd  der  Trachea  blaO; 
die  tiefen  HalslymphdrAsen  beiderseits  betrftchtlich  yergrofiert,  linkerseits 
Ton  zahlreichen,  scharf  umschriebenen,  kasigen  Herden  dnrchsetzt  Die 
Lunge  beiderseits  stark  adh&rent,  die  rechte  Lunge  blut- 
reich,  sehr  stark  odematos  durohtr&nkt,  im  Bereiche  des 
Unterlappens  and  Mittellapens  finden  sich  um  die  mit 
dicken  eitrigem  Sekret  erfftllten  Bronchien  bis  taubenei- 
grofiei  dunkelrot  gef&rbte  pneumonische  Y erdichtnngs- 
herde.  Der  linke  Oberlappen  voUstandig  hepatisiert,  in- 
dem  in  samtlichen  Alveolen  graue  fibrinose  Pfrdpfe 
sitzen.  Der  Darohsohnitt  an  dieser  Stelle  diffus  gran, 
granuliert  and  das  Gewebe  br&chig.  Der  obere  Anteil  dei 
Unterlappens  auf  der  linken  Seite  gleichfalls  hepatisiert, 
Ton  dunkelroter  Farbe,  bruchig.  Im  Herzbeutel  ein  Efildffel 
klaren  Serums.  Das  Herz  dem  Edrper  entspreehend  groO,  tein  Fleisch 
blaO,  derb.  In  den  Herzhdhlen  sp&rliches,  flftssiges  Blut,  die  Klappen  zart 
Aorta  zartwandig.  Oesophagusschleimhaut  blafi.  Die  peribronchialen  Lymh- 
drusen  leicht  vergrofiert.  Im  Abdomen  kein  abnormer  Inhalt.  Die  Leber 
grdfier,  mit  dem  Diaphragma  stellenweise  durch  zarte  bindegew.  AdhasioDS- 
lamellen  verwachsen,  sonstige  Oberfl&ohe  glatt,  ihr  Parenchym  blatreich, 
derb,  die  interlobulAren  Partien  des  Gewebes  toils  hyperftmisiert,  teils 
ikterisch.  Die  Milz  15  em  lang,  9  em  breit,  5  em  dick,  bli^treich,  schlaff. 
Die  Nieren  etwas  grofier,  ihre  Eapsel  leicht  abstreifbar.  Das  Nieren- 
parenchym  deutlich  ikterisch,  blutreioh  and  schlaff,  die  Gorticalis  ge- 
qaollen  blafi,  die  Malpighischen  Kdrper  deutlich  heryortretend.  Die 
Ureteren  blafi,  die  Hamblase  kindskopfgrofi  mit  tr&bem  Ham  erfallt, 
ihre  Mukosa  blafi,  mit  einzelnen  punktformigen  Blutaustritten  Tersehen. 
Am  Introitus  Taginae  sp&rliohe  Carunculae  myrtiformes.   Die  Vagina  mit 


Bericht  nber  acht  Fftlle  von  Laptu  eiythematodes  aontus.  123 

deatlichen  Columnae  nigaram  yenehen,  ziemlich  eng.  endei  nach  einem 
Yerlaufe  von  8  em  blind.  Die  Untennchung  im  Deckglas- 
praparat  ans  dem  Serum  der  pneamoniechen  Stellen  ergibt 
mit  LdfflersMethylenblaa  gefarbt  zablreicke  Diplokokken. 

Path,  anatom.  Diagnose:  Pneumonia  oronposa  lobi 
superioris  sin  et  lobi  inferioris  partis  supraemae.  Pneu* 
monia  lobnl.  dextra. 

Degeneratio  parencbjrmatosa.  Icterus. 

Lupus  erythematodes  capillitii,  faciei  et  cutis  extremitatum. 
Tuberculosis  chron.  gland,  lympb.  colli,  axillarium  et  inguinalium. 

Epikrise.  Die  vorliegende  Krankengeschicbte  ergibt 
also,  dafi  bei  einer  27jahrigen  Patientin,  in  deren  Familie 
anamnestisch  keine  Taberkulose  nachgewiesen  ist,  im  Spatherbst 
unter  heftigem  Jacken  eine  Affektion  am  bebaarten  Eopfe  und 
im  Gesicht  auftritt,  die  sich  bald  anch  auf  den  Hals,  die  EU- 
bogenstreckseiteD,  die  Hande  und  anf  die  Knie  ausbreitet  und 
als  Lupus  erythematodes  disseminatus  zu  bezeichnen  ist.  Zur 
Zeit  der  Spitalsaufnabme  besteben  auSerdem  an  den  Lungen 
broncbitische  Erscheinungen. 

Wahrend  in  den  ersten  14  Tagen  des  Spitalsaufentbaltes 
sicb  die  Herde  an  den  Ellbogenstreckseiten  bei  normaler  Korper- 
temperatur  unter  lebhafter  Botung  yergrofiem,  entwickelt  sicb 
nach  dieser  Zeit  unter  plotzlicher  Temperatur- 
steigerung  bis  40*1^  eine  zunacbst  linksseitige, 
spater  doppelseitige  Pneumonie,  welcher  die 
Patientin  innerhalb  fiinf  Tagen  erliegt.  Die  Sek- 
tion  ergibt  eine  doppelseitige  Pneumonie  und  eine 
chroniscbe  Tuberkulose  der  Hals-,  Acbselboblen-  undlnguinal- 
lymphdriisen. 

Im  Blute  intra  yitam  lassen  sicb  kulturell 
und  im  Lungenserum  post  mortem  mikroskopisch 
Diplokokken  nachweisen. 

F all  II.  Z.  A.,  66j&hr.  verbeiratete  Tagldhnerin,  aufgen.  1.  Juni  1897, 
P.-Nr.  8840.  Die  Eltern  der  Patientin  starben  im  hoben  Alter,  eine  Scbwester 
an  den  Folgen  einer  recbtsseitigen  Hemiplegie.  Die  gegenwartige  Affektion 
der  Patientin  begann  yor  %  Jabren  gleicbseitig  am  bebaarten  Kopfe  und 
im  Gesicht.  Die  Affektion  am  bebaarten  Kopfe  fubrt  die  Patientin  auf 
ein  Traama  znruck,  das  sie  yor  1  Jabr  erlitten  hat.  Patientin  bemerkte 
ranaebst  Borkenbildang  am  Kopfe.  Die  Haare  waren  mit  den  Borken  zu 
Buicheln  verklebt  und  wurden  yon  der  Patientin  abgescbnitten. 
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Erans  und  Boha6. 


Yor  5  Tagen  machte  Patientin  im  Geticht  eine  Einreibong  mil 
Arum  maculatam,  w&hrend  sie  frfthor  kaltei  Wasier  and  rerschi^ene 
Hauflmittel  Terwendet  haite. 

Die  Affektion  am  Stamm  und  an  den  Extremitaten  besteht  seit 
4  Tagen  und  soil  im  Anschlnfi  an  die  oben  erwfthnte  Einreibung  im 
Gesicht  entstanden  sein;  sie  juckt  sebr  itark,  so  dafi  Patientin  aogar  an 
Sohlaflosigkeit  leidet.  AIs  Patientin  den  allsugroflen  Juckreiz  nicht  mehr 
aushalten  konnte,  applizierte  sie  sich  frische  fil&tter  und  milderte  dadorch 
fur  einige  Zeit  das  lastige  Jnckgeftihl.  Nach  der  Einreibung  mit  Arum 
roacnlatum  trat  auch  starker  Hamdrang  auf  und  Patientin  entleerte 
jedesmal  grofie  Mengen  Ham. 

In  ihrer  Familie  bestand  keine  ahnlicbe  Erkrankung.  Patientin 
hnstet  nicht,  scbwitzt  nicbt  in  der  Nacht. 

Status  praesens  am  1.  Juni  1897.  Patientin  ist  mittelgrofi,  von 
grazilem  Knocbenbau,  scblecht  genahrt.  Das  Haupthaar  ist  braun,  bis  cu 
den  Scheitelhdckem  lang,  Ton  da  ab  bis  zum  Nacken  kurzgeschnitten. 
fiber  der  Schuppe  des  Hinterbauptbeines  und  den  angrenzenden  Teilen 
der  Parietalia  ein  fast  bandtellergrofier,  geroteter,  der  Haare  beraubter 
Herd,  der  an  vielen  Stellen  mit  serdsen  Borken  bedeckt  ist;  an  anderen, 
wo  die  Borken  abgeldst  sind,  stark  nafit  oder  in  Ulzeration  begriffen  ist. 
l^ach  rnckw&rts  von  diesem  Herd  findet  sich  ein  zweiter,  durch  eine  cirka 
2  querfingerbreite  Haarbruoke  getrennter  Herd  von  gleicher  Besohaffenheit 
wie  der  oben  erwfthnte,  nur  da6  die  Borken  sp&rlicher  sind  und  der 
grofite  Teil  dieser  haarlosen  Stelle  bereits  mit  einer  zarten  Epitheldecke 
uberzogen  erscheint  Dieser  zweite  Herd  reicht  von  einem  Ohr  bis  cam 
anderen.  Die  erwahnte  2  Qnerfinger  breite  Haarbrflcke  zeigt  vereinzelt 
stehende,  bis  hellergrofie  haarlose  Stellen  von  gleicher  Beschaffenheit  wie 
die  bereits  beschriebenen. 

Das  Gesicht  zeigt  an  dar  Stirne  zahlreiche,  teils  aufgekratzte  and 
mit  Borken  bedeckte,  teils  nooh  intakte  quaddelartige  Infiltrate  ver* 
schiedener  Grofie.  Die  Nase  und  die  angrenzenden  Partien  der 
Wangen  erscheinen  stark  gerotet^  iufiltriert  nnd  mit 
Borken  und  Schuppen  bedeckt.  Die  Rdtu>ng  und  Infil- 
tration ist  besonders  stark  an  den  Wangen,  wahrend  die  Kase 
bedentend  blftsser  erscheint.  An  der  Oberlippe  und  Unterlippe  finden  aioh 
reiohliche,  dicbt  neben  einander  stehende,  uber  das  Hautnivean  erhabene 
Infiltrate,  die  jedoch  meistens  aufgekratzt  und  mit  Borken  bedeckt  sind. 
Das  Lippenrot  beider  Lippen  ist  ebenfalls  iufiltriert,  rissig  und  mit 
Borken  bedeckt.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Raohens  ohne  sichtbare 
Yer&nderungen.  An  der  Haut  des  ganzen  Stammes,  besonders  dicht  jedoch 
an  den  beiden  Mammae  und  um  diese  herum  finden  sich  reiohliche,  stark 
jackende  Qaaddeln,  welche  auch  an  den  Extremitaten,  an  den  unteren 
reichlicfaer  ale  an  den  oberen  vorhanden  sind.  Sonst  erscheint  die  Haut 
dnnkler  pigmentiert  und  trocken.  An  den  Briisten  sind  zahlreiche  quer- 
verlaufende  Striae  zu  sehen.    Unter  den  Mammae  finden  sich  n&ssende 
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Stellen.  Die  Untersachang  der  Brastorgane  ergibt  niohts 
Abnormes.  Im  Earn:  kein  Eiweifi,  kein  Zucker,  kein  Indikan. 

Decursua:  4.  Juni.  An  den  Bengeseiten  der  Extremitaten, 
besonden  an  den  Gelenkbeagen  sowie  am  Racken  ausgebreiteie  diffuse 
H5tong  der  Hant.  An  den  Ellenbogenbengen  sowie  an  den  Innenflftchen 
der  Ober«chenkel  nahe  den  Inguinalbeagen  zablreicbe,  bit  erbteugrofie 
wasserklare  Blaschen. 

5.  Juni.  Gestern  naohmittags  Temperatursteigerung  bis  89  6^ 
firyibem  am  Stamm  and  an  den  Extremitaten,  im  gleichen  ebenso  die 
Blasen.  Lungen  and  Herz  ohne  Veranderaagen.  Odeme  der  Lider. 

7.  Jani.  Temperatur  anhaltend  febril,  Abendtemperator  89*4^  Am 
Hals,  am  Nacken,  den  Mammae  and  an  den  oberen  Extremit&ten  friscbe 
Blasen,  an  den  Eilbogengelenken  einzelne  hamorrbagische  Blasen.  tlber 
den  Sprunggelenken  und  an  der  linken  Unterschenkelstreckseite  zablreicbe 
orbikulare  erythematose,  stellenweise  konfluierende  Herde.  Daa  Odem 
der  Lider  etwas  geringer.  Im  Harn  kein  Eiweifi.  Patientin  klagt  fiber 
Schlaflosigkeit. 

9.  August.  Heute  Morgentemperatur  87^.  Abendtemperatur  88*4^ 
Das  Erytbem  ist  etwas  blasser,  die  Blasen  im  gleicben. 

11.  Juni.  Temperatur  gestern  nacbmittags  38^.  An  den  Augenlidern, 
besonders  an  den  oberen,  starke  Odeme.  Die  Blasen  siod  miteinander 
konflaiert,  b&morrbagisch.  Ober  den  RQcken  und  die  Extremitftten  sind 
iparlicbe  bis  erbsengrofie  frische  Bias  en  mit  klarem  Inhalt  verstreut.  Die 
onteren  Extremit&ten  sind  weniger  ergrififen  als  die  oberen,  die  Beuge- 
nnd  Streckseiten  jedocb  ziemlicb  gleicbmafiig.  Etwas  st&rker  befallen 
lind'die  Innenflacben  der  0  berscbenkel.  Die  erytbematdsen  Herde  sind 
QOgefabr  im  gleichen.  Das  subjektive  Befinden  etwas  besser.  Die  Per- 
kuBsion  der  Lungen  ergibt  normale  Yerbaltnisfe,  die  A  us  kul  tat  ion 
hie  und  da  Rasselger&us obe. 

14.  Juni.  Die  Temperatur  gestern  nacbmittags  bis  89*  gestiegen. 
&ber  den  Sprung-  und  Handgelenken  recbts  sind  friscbe  Blasen  aufge- 
Ireten.  Patientin  klagt  nber  Brennen  und  Schlaflosigkeit.  Sonst  Status 
idem.  Temperatur  nacbmittags  39*7^ 

16.  Juni.  Schlaflosigkeit  anhaltend.  Temperatur  nacbmittags  89*2^ 
Allen thalben  abermals  friscbe  Blasen  aufgetreten,  die  allmablich  h&mor- 
rhagisch  werden  und  sich  truben.  Die  erythematosen  Herde  etwas  blasser 
Pals  gut.  Im  Ham  kein  Eiweifi,  kein  Zucker,  Indikan  positiv. 

18.  Juni  Im  Blute  nicbts  Abnormes,  keine  Lenkocytose.  Die  meisten 
Blaeen  hamorrhagiscb.  An  einzelnen  Stellen  die  Blasendecke  abgelost 
Kraftezustand  im  gleichen. 

21.  Juni.  Schlaflosigkeit  trotz  Morpbinmi^jektionen  anhaltend. 
Vereiuzelte  frische  Blasen  an  den  verscbiedensten  Korperstellen.  Ad  nates 
und  an  den  Ellbogen  die  Blasendecken  abgelost.  Die  Substanzverluste 
an  den  Lupas  erjrthematodes-Herden  unter  Salbenbehandlung  Uberh&utet. 
Ober  den  Lungen  allenthalben  Rasselgerausche.  Im  Harn: 
Eiweifi  0,  Zucker  0,  Indikan  positiv. 
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Eraus  nnd  Bolia5. 


Die  Blatunteriachung  ergibt  keine  Leakooytose,  keine 
abnormen  Formelemente.  Die  Strichkaltnren  ana  dem  Blate  bleiben  steril. 

Die  UntersQchang  del  Blaseninhaltes  (wasserklare  Blase) 
ergibt  mikroskopisch :  wenige  zellige  Elemente  (Epithelien),  keine  Mikro* 
organismeD.  Kaltnren  blieben  steril. 

93.  Jani.  Fieber  h&lt  an  40*5^  Kr&ftecastand  im  Abnehmen.  Einzelne 
neae  Blasen  aufgetreten.  Dber  den  Lnngen  reiohliche  Rastel- 
ger&asche.  Ober  der  linken  Lunge  binten  anten  gedftmpften 
Perk  us  si  on  SBC  ball. 

24.  Jani.  Der  Erftfteznstand  stark  abgenomnien.  Pals  stark 
bescbleunigti  120,  scbwach.  Ober  der  linken  Lunge  hinten  Dimp- 
fang,  auskultatorisch  reioblicbe  Rasselgerauscbe.  Tempe- 
ratur  gestern  40  5^  heute  38*2*  Tormittags,  steigt  im  Verlaufe  des  Tages 
bis  40*7^  Mancbe  der  Blasen  besonders  uber  den  Ext  remit  aten  sind  bis 
zu  Haaelnufigrdfie  zasammengeflossen.  Unter  allgemeinem  Krafteverfall 
8  Ubr  Abends  Ezitas  letalis. 

Klinisohe  Diagnose:  Lupus  erythematodes  acutas  vesiculosas 
haemorrhagicas.  Pneumonia  lobularis  sin. 

Sektionsprotokoll  vom  25.  Juni  1897.  Der  Korper  166  cm 
lang,  Yon  ziemlicb  kr&ftigem  Knocbenbau,  schwacblioher  Muskulatur, 
mager.  An  der  allgemeinen  Decke  finden  sicb,  namentlich  an  den  Extre- 
mit&ten,  sehr  zahlreicbe  linsen-  bis  baselnufigrofie  blasige  Abbebungen 
der  obersten  Epidermislagen,  welche  Blasen  teils  mit  volUtandig  klarem 
wasserigen  Inbalt  erfuUt  sind;  zumeist  ist  jedoch  diesem  Inbalt  reichlich 
geronnenes  Blut  beigemengt;  vielfacb  bestebt  der  Inbalt  der  Blasen  nur 
aus  Blut.  Yiele  dieser  Blasen  sind  aufgesprungen,  so  dafi  die  rot  gefarbten 
tiefen  Lagen  der  Epidermis  frei  zu  Tage  liegen,  wodurch  namentlich 
iLber  dem  reobten  Trochanter,  fiber  dem  os  sacrum,  sowie  auch  uber  dem 
linken  Trocbanter  bis  uber  handtellergrofie  oberflachliche  Substanzrerlaste 
entstehen.  Unter  diesen  Bildungen  lassen  sich  vielfacb  auf  Eintrocknung 
dieser  Blasen  zu  beziebende  schwarzrote  Fiecke  erkennea.  Am  Capillitium 
finden  sich  fiber  dem  Hinterbaupt  zwei  etwa  handtellergrofie  Flftchen, 
die  der  Haare  entbehrcn.  Die  Haut  des  Gesicbtes  diffus  gelblich  verfarbt 
(Hebrasche  Salbe),  uber  der  rechten  Augenbraue  sowie  auch  an  der 
Nasenspitze  und  an  den  Nasenflngeln  braunrote  festbaftende  Borken.  Die 
Pupillen  mittelweit  gleich,  der  Hals  mittellang,  Thorax  lang,  breit; 
Mammae  schlaff,  drusenarm;  Abdomen  im  Thoraxnivean,  die  weichen 
Schadeldecken  blaB;  der  Scbadel  52  cm  im  Horizontalumfang  messend, 
kompakt;  die  Dura  in  mittlerem  Grade  gespannt;  im  Sinus  falciformis 
maior  locker  geronnenes  Blut;  die  inneren  Menningen  zart,  von  mittlerem 
Blutgebalte;  die  GefaQe  an  der  Basis  zartwandig;  das  Ghehim  normal 
konfigoriert,  wurde  nicht  weiter  seziert.  Das  Zwerchfell  rechts  znr  4., 
links  zum  oberen  Rande  der  5.  Rippe  reicbend.  Die  Schilddruse  klein, 
blaB,  die  Scbleimhaut  des  Larynx,  Pbarynx  und  Trachea  blafi,  mit 
sparlichem  Scbleim  bedeckt.  Die  rechte  Lunge  angewachsen.  Ihr  Paren- 
cbym  substanzarm,  die  freien  R&nder  stark  gedunsen.  In  den  Bronohinen 
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ip&rlieher Sohleim.  Im  Unterlappen  der  linken  Lunge  zahlreiohe 
lehlaffe,  dnnkelrot  verfarbte  lobalftre,  bepatisierte  Herde. 
Das  Abrige  Langenparenokym  dieser  Seite  ebenso  bMcbaffen  wie  daa  der 
rediten  Lunge.  Im  Hersbeotel  einige  Tropfen  klaren  Serums.  Das  Hen 
dem  Korper  entspreohend  grofi.  8ein  Fleisch  bla6,  schlaff.  Die  ubrigen 
Organe  ohne  Besonderbeiten. 

Patbologisoh-anatomiscbe  Diagnose:  Lupus  erythematodes 
capillitii  et  faciei.  Dermatitis  bullosa  hamorrbagioa.  Marasmus  uni- 
Tersalis.  Degeneratio  adiposa  myocardii.  Pneumonia  lobularis 
lobi  inferioris  sin.  Cholelitbiasis. 

Epikrise:  Die  56jahrige  yerheiratete,  tuberkulos  hereditar 
nicbt  belastete  Patientin  leidet  seit  etwa  einem  Jahr  an  Lupus 
erythematodes  im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopfe.  Im  Mai 
des  folgenden  Jahres  tritt  angeblich  im  Anschlufi  an  eine 
offenbar  nicht  indifierente  Einreibung  im  Gesicht  eine  stark 
juckendey  aus  quaddelartigen  Effloreszenzen  bestehende  Affek- 
tion  am  Stamme  und  an  den  Extremitaten  auf,  welcbe  im 
Laufe  des  Spitalsaufenthaltes  unter  Fiebertemperatur  mit 
Bildung  Ton  Erythemen  und  bis  erbsengrofien,  wasserklaren, 
zum  Teil  hamorrhagisch  werdenden,  immer  wieder  frisch  auf- 
tretenden  Blasen  eiuhergeht.  Bei  anhaltender  Schlaflosigkeit 
nnd  immer  mehr  zunehmendem  Krafteverfall  entwickelt 
sich  aus  den  anfangs  bestehenden  br onchitischen 
Erscheinungen  eine  Pneumonie,  welcher  die  Patientin 
in  kurzer  Zeit  erliegt  Kulturen  aus  dem  Blut  und  dem  Blasen- 
inbalt  bleiben  steril. 

Die  Sektion  ergibt  neben  der  linksseitigen  Pneu- 
monie als  Hauptbefund  allgemeinen  Marasmus. 

Fall  m.  C.  A.,  26j&hrige  ledige  Dienstmagd.  Aufgenommen  am 
11.  Jannar  1901.  P.-Nr.  644.  Die  Affektion  begann  Tor  mehr  als  einem 
Jahre  mit  dem  Auftreten  einer  gans  kleinen  circumscripten,  panktformigen 
Rotaog  im  Bereicbe  der  linken  Wangenhaut  Wahrend  sicb  dieselbe 
peripher  sehr  rascb,  im  Verlaufe  einer  Woche,  bis  zur  ben  tig  en  Aus* 
dehaang,  welcbe  etwa  die  6rd0e  eines  Funfkronenstnckes  erreicht,  ver- 
groSerte,  bildete  sicb  ein  dem  oben  beschriebener,  vollig  gleicher  Herd 
ui  der  Haat  des  oberen  Nasenrucken toils,  in  weiterer  Folge  auch  solcbe 
tn  der  Nasenspitze  und  an  der  recbten  Wange,  welohe  s&mtlich  ebenfalls 
•ebr  rasch  der  Flache  nach  sicb  ausdehnten, 

Zwei  Arzte,  welcbe  Patientin  anf&ngliok  aufsucbte,  leiteten  eine 
fiehandlang  mit  unterscbiedlicben  Salben  ein,  unter  welcber  jedoch  eine 
Besiemng  nicbt  eintrat.  Patientin  stand  dann  14  Tage  in  ambulatorisober 
Behandlnng  der  Klinik  Prof.  Fingers  in  Wien.   Sie  erhielt  daselbst 
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Kraas  and  fiohad. 


Ather-Alkohol  m  cam  Befeuohten  der  Herde  and  innerlioh  Anentropfen; 
anter  dieser  Behandlong  yerkleinerten  sich  die  einselnen  Herde  iwar 
nxcht,  dooh  ging  die  frOber  Yorhandene  entsandliohe  Rotang  aaffallend 
rasch  zar&ck  and  es  hinterblieben  an  den  Torber  von  dieser  einge- 
Bommeuen  Bezirken  Haatpartien,  die  gegen  die  amgebende  normale  Haat 
sebr  licbt  erschienen.  14  Tage,  nacbdem  Pat.  wieder  nacb  Haase  sarack- 
gekebrt  war,  stellte  iiicb  aber  an  dieaen  abgeblafiten  Stellen  die  Rotang 
wieder  ein,  so  dafi  Pat.  die  Affektion  seit  einemMonat  in  der  bentigen 
Aasdebnang  and  Intensitat  besitst.  Yorber  war  Pat.  stets  gesand;  sie 
f&brt  die  Affektion  aaf  eine  Yerkfiblang  sorack,  indem  sie  angibt,  sicb 
erbitzt  einem  scbarfen  Winde  ausgesetzt  sa  baben. 

Scbmerzen  bat  die  Erkrankang  der  Patientin  wabrend  des  ganzen 
Yerlaufes  nicbt  bereitet.  Fiebererscbeinangen  feblten  bei  Beginn  der- 
selben  ebenfalls.   In  der  Familie  keine  abnlicbe  Affektion. 

Yater  starb  45  Jabre  alt  an  LangenentzfLndnng.  Die  Matter  ist 
66  Jabre  alt  and  leidet  an  cbroniscbem  Gelenksrbeamatismas.  7  Brader 
and  3  Scbwestem  leben  and  sind  gesand,  drei  Gescbwister  starben  an 
Kinderkrankbeiten. 

Patientin  bastet  nicbt,  scbwitzt  nicbt  in  der  Nacbt  Pat.  bat  nie 
geboren.  Menses  seit  dem  15.  Lebensjabre,  vierwdcbentlicb,  dreitftgig, 
blatreicb,  scbmerzlos. 

Im  Ham  kein  EiweiB,  kein  Zacker. 

Statas  praesens  am  11.  Janaar  1901.  Patientin  mittelgrofi,  von 
kraftigem  Enocbenbaa,  gat  entwickelter  Maskulatar,  ebensolcbem  Panni- 
calas  adiposas.  Die  allgemeinen  Decken  normal,  gat  eingeolt  and  tran- 
spirierend.  Haaptbaar  dankel,  reioblicb,  Haarboden  mafiig  scbappend. 
bides  graa,  Papillen  mittelweit,  gleicb,  prompt  reagierend.  Die  sicbt- 
baren  Scbleimbaate  normal,  im  Bacben  nicbts  Abnormes. 

Im  Bereicbe  des  Gesicbtes  finden  sicb  folgende  patbologiscbe  Yer- 
ftnderangen.  An  der  oberen  Halfte  des  Nasenrackens  and  des  linken 
Nasenflugels  in  seinem  medialsten  Anteile,  fercer  an  den  der  Nase  an- 
grenzenden  Wangenpartien  fiaden  sicb  Herde  von  Rotang  and  Infiltration, 
welcbe  an  den  peripberen  Teilen  der  ergriffenen  Partien  bis  linsengrofi 
sind  and  isoliert  6teben,}W&brend  sie  gegen  das  Zentram  bin  za  grofieren, 
an  den  Wangen  bis  fanfkronenstfickgrofien  scbeibenformigen  Infiltraten 
zasammenflieBen,  die  an  ibrer  Begrenzang  durcb  nacb  aafien  konvexe 
Bogenlinien  nocb  deatlicb  diese  Art  ibrer  Entstebang  erkennen  lassen. 
Die  Infiltrate  sind  von  fest  adbarenten  Scbuppen  bedeckt,  welcbe  selbst 
von  einem  mebr  bellroten  Saum  des  peripberen,  sicb  aasdebnenden  In- 
filtrates nmgeben  sind,  sicb  scbwer  von  der  Unterlage  ablosen  and  an 
ibrer  der  Haat  zagewendeten  Flficbe  mit  zablreicben  b&rstenartigen  Fort- 
B&tzen  bedeckt  sind,  die  den  erweiterten,  klaffenden  FoUikelmfindangen 
entsprecben.  Im  Bereicbe  des  oberen  Nasenrackenteiles  erscbeint  die 
Haat  im  Zentram  der  ergrriffenen  Stelle  narbig  atropbiert,  verdannt, 
leicbt  eingesunken,  weiBglanzend  and  pigmentarm.  An  den  Tborax-  and 
Abdominalorganen  normaler  Befnnd. 
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Klinitohe  Diagnoie:   Lupas  erythematodes. 

Decnrsni.  Im  Verlanfe  des  niohsten  Monates  wechsein  St&rker- 
werden  der  entznndlichen  Rotang  mit  Wiederabblassen  der  entzundeten 
Herde,  bis  ea  allmftblich  immer  mehr  snr  Rildnng  narbig  atrophitcher 
Stellen  kommt 

Oberhalb  der  beideD  Naiolabialfalten  wird  je  ein  kleiner  Herd 
exeidiert. 

Am  23.  Febmar  1901  werden  die  nocb  immer  weiteraohreiienden 
Infiltrate  der  Randpartien  mittela  Heifilaftapparatea  verachorft.  Nach 
Abstofiang  der  Schorfe  und  nacb  Vemarbnng  und  Epitheliaiemng  der 
Wnnden  wird  Patientin  am  27.  M&rz  1901  entlaaaen. 

Zirka  4 — 5  Wochen  sp&ter  trat  auf  der  Naaenapitie  wieder  ein 
kleinea  zirka  linaengrofiea,  rotea  Infiltrafe  auf,  welchea  dann  ohne  Ver- 
indenmg  beatehen  blieb. 

Anfanga  Noyember  1902  bemerkte  Patientin  eine 
leicbte  Rotnng  im  Geaicht  ohne  aonatige  Beachwerden. 
£rt  wenige  Tage  ap&ter  trat  nnter  heftigem  Eopfschmerz 
hohea  Fieber  anf,  zngleich  verbreitete  aich,  yom  Naaen- 
rteken innerhalb  deraltenNarbeanagehend,  nnter  heftigem 
Brennen  die  gegenwartige  Affektion  innerhalb  weniger 
Tage  fiber  daa  Oeaicht,  die  Ohren  nnd  den  behaarten  Kopf. 
Drei  Wochen  ap&ter,  nachdem  daa  Fieber  nachgelaaaen, 
stellten  aich  die  Eracheinnngen  an  den  Handen,  vor 
14  Tag  en  an  den  Enien  ein.  Ein  konaaltierter  Arzt  yerordnete 
Yaselin.    Seit  10  Tagen  iat  der  Znatand  atationar. 

Im  Ham:  Eiweifi  stark  positiy,  Zncker  and  Indikan  negatiy. 

DerStatna  praeaens,  anfgenommen  am  27.  December  1902, 
ergibt  im  weaentlichen  folgeodea:  Daa  Haupthaar  ist  dankelbraun,  im 
ganzen  nicht  sehr  dicht,  der  Haarboden  leicht  achappend.  Stellenweiae 
nod  zwar  hanpta&chlich  zn  beiden  Seiten  dea  Scheitels  finden  aich  hyper- 
ftmiache  Herde,  hie  nnd  da  mit  at&rkerer  Schappenauf  lagerung  nnd  leichter 
Atrophie  im  Zentrum.  Die  Hant  dea  Oeaichtea  ist  faat  yoll- 
standig  yon  dem  Krankhjeitaprozefi  ergriffen  mit  Ansnahme 
der  seitliehsten  Stimpartien,  der  beiden  Augenregionen,  einea  achmalen 
Streifena  fiber  der  Naaenwurzel,  der  Oegend  nnterhalb  der  Mandoffaung, 
der  Naaolabialfalten  nnd  der  aeitlichaten  Wangenpartien.  Die  Haut  der 
befallenen  Stellen  iat  gerdtet  nnd  infiltriert.  Die  Infiltrate  iiberragen  daa 
omgebende  Hantniyeaa.  Stellenweise,  beaondera  an  den  RAndpartien  iat 
die  OberflAche  dieaer  Herde  glatt,  grdfitenteila  jedoch  mit  festhaftenden, 
fettigen  Schnppen  bedeckt.  Unter  dieaen  Schuppen  aind  die  Follikel- 
mfindnngen  dentlich  erweitert.  Besondera  reichlich  aind  diese  Auf- 
lagemngen  an  derNaae,  jedoch  mit  Freilaasnng  der  Naaenapitze, 
woaelbet  ebenfalla  die  Follikelmundungen  dentlich  erweitert  aind  und  die 
Haut  leicht  atrophiach  erscheint.  Beiderseita  etwas  oberhalb  der  beiden 
Nasolabialfalten,  welche  yon  der  Affektion  unberuhrt  sind,  aieht  respektiye 
taatet  man  zwei  denselben  parallele  narbige  Str&nge.  Von  dem  Krank- 
▲r«h.  f.  Derautt  «.  Sypli.  Bd.  ZCIII.  9 
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heitsproxefi  ebenfalls  ergriffen  sind  die  Lippen  ond  die  Ohr- 
musciieln.  Besonden  die  reehte  Ohmmaohe]  ist  stark  gerdtet  and  ver- 
diekt.  Die  Aafienten  Teile  beider  Obrmnsoheln,  besonden  der  linken 
sind  narbig  yerandert  An  der  reehten  OhrmiiBchel  tind  dioke,  eeroe 
eitrige  Borkenauflagemngen.  Die  Sohleimhaat  der  Hand-  and 
Rachenhdhle  ist  frei  yon  Ver&nderangen.  Am  Stamme  finden 
sioh  wenige  bis  linsengrofie  raode  Herde  Ton  gleicher  Beschaffenheit 
nnregelm&fiig  yerstrent.  Dagegen  finden  sieh  solche  Herde  in  grofierer 
Zahl  nnd  Ansdehnnng  an  den  dorsalen  nnd  yolaren  Seiten  der  H&nda. 
Dieselben  sind  auch  bier  lebbaft  gerotet,  ftber  das  Hantniyean  erhaben 
nnd  mit  kleineren  nnd  groBeren  festhaftenden  Scbnppen  bedeckt.  An 
der  Vola  manns  nnd  an  der  Innenseite  der  Finger  finden  sich  weniger 
Borkenauflagemngen.  Die  N&gel  sind  nicbt  patbologiscb  yerftndert  An 
einzelnen  Herden  sieht  man  dentliche  narbige  Atropbie  in  Form  einer 
zentralen  Delle,  besonders  an  den  kleineren  Herden  in  der  Umgebang 
der  grofieren« 

Vereinzelte  Herde  finden  riob  nocb  zerstrent  an  den  Unterarmen 
nnd  an  den  Streckseiten  der  Eniegelenke,  woselbst  sie  teilweise 
konflnieren.  Die  Untersncbnng  der  inneren  Organe,  insbesondere  dee 
Herzens  und  der  Lung  en  ergeben  normal  e  VerbUtnisse. 

Im  Verlaafe  des  nanbsten  Monates  blassen  die  Herde  alien  thalben 
nnter  der  Bebandlnng  mit  Praecip.-Salben,'  Salizylplaster  nnd  Teerliniment 
ab.   Im  Ham  findet  sich  diese  Zeit  hindaroh  kein  EiweiO. 

Am  15.  Febraar  1903  ist  an  den  Ohren,  besonders  links  starkere 
ekzematose  Reizung  zn  bemerken  nnd  es  tritt  an  den  Unterschenkeln 
eine  Ernpti'on  yon  zablreichen  kleinen  lebhaflb  roten,  znm  Teil  ein 
kleines  Schdppchen  tragenden  follikularen  Effloreszenzen  anf,  die 
Blutanstritten  gleichen.  An  den  Zehen  starkere  liyide  Farbnng  mit 
Schuppnng  und  stellenweise  Borkenauflagemng.  An  der  Ferse  rechts 
eine  Eiterblase  mit  grofiem  Entzundungshof.   Im  Ham  kein  Eiweifi. 

Am  18.  Febraar  leicbte  Angina. 

Am  S2.  Febraar  1903  finden  sich  im  Ham  wieder  Spuren  yon 
Eiweifi,  kein  Bint.    Die  Hamraenge  betrftgt  ISOO. 

Die  Zahlnng  der  Blntkorperchen  ergibt  4,800.000  rote,  7800  weiOe. 

Am  23.  Februar,  Temp.  37*6.   Im  Rachen  ydllig  normaler  Befond. 

Am  24.  Februar.  Mittags  Schuttelfrost  und  Temperatnr- 
steigerung  bis  40*7^,  zwei  diarrhoische  Stable,  Drackgefuhl  anf  der  Bras  t, 
Kreuzschmerzen.  objektiv  nichts  nachweisbar.    Harnmenge  1000. 

Am  25.  Febraar.  Morgentemperatur  39'3,  dann  Abfall  bis  38*7. 
Puis  110.  Mittags  S'  huttelfrost  und  Anstieg  der  Temperatur  bis  40*6*. 
Objektiy  nichts  zu  fiuden.  Anhaltend  diarrhoische  Stuhle,  keine  snb- 
jektiyen  Beschwerden  aufier  leichten  Schmerzen  in  der  linken  Halsseite. 
Keine  Milzyergrdfier ung.  Harnmenge  800.  Im  Ham  reichlieh 
Eiweifi. 


Bericht  aber  acht  Falle  Ton  Lupoi  erythematodea  aoatas.  131 

Am  26.  Febraar.  Temperatar  bis  39'6.  Sabjektiv  keine  Beschwerden, 
tofler  lei e bier  Empfindlichkeit  des  Abdomens  aaf  Drack.  Stable 
aufient  baafig,  sehr  dannflnssig.   Sensorinm  Tollkommen  frei. 

Am  27.  Febroar.  Temp,  bis  89'8,  denelbe  Befand  wie  gestem.  Die 
Stdhle  dicker,  braungelb,  weniger  sablreich.  Der  Baaob  aaf  Draok 
sehr  empfindlicb.   Pals  sehr  beschleonigt,  120. 

Am  28.  Febroar.  Die  Empfindlichkeit  des  Abdomens  bat  Nach- 
mittagi  noeh  zngenommen.  Die  StOhle  sind  seltener.  Temp,  bis  89*6. 
Patieotin  wird  aaf  die  interne  Abteilang  transferiert,  woselbst  am 
2.  Marz  1901  am  6  Ubr  Morgens  nnter  Bluterbrecben  der  Exitas 
le talis  erfolgt 

Klinische  Diagnose:  Lapas  erytbematodes  disseminatns.  Peri- 
tonitis acnta  supp. 

Sektionsprotokoll  vom  2.  M&rz  1908.  Der  Korper  160  cm 
lang,  Ton  mittlerem  Enochenban  and  Maskalatar,  geringem  Pannicnlns 
adiposos.  Die  allgemeine  Deoke  blafi  mit  blassen  Hypostasen  rack  warts. 
Todtenatarre  vorbanden.  Das  Haapthaar  dankel.  Die  Papillen  mittelweit, 
gleich.  Die  sicbtbaren  Schleimhaate  blad.  Am  behaarten  Eopfe  sowie 
am  beide  Ohrmoscheln,  an  den  Angenbraaen  and  in  der  Mase  zahlreiche 
gelbe  Borken.  Hals  and  Tborax  proportioniert.  Abdomen  im  Thorax- 
nireaa.  AaOeres  Oenitale  normal.  An  beiden  Ellbogen  einzelne,  am 
Dorsum  sowie  an  der  Vola  manas  beiderseits  zahlreiche  bis  fiber  linsen- 
gro6e,  kreisrande  weifiiiche  Narben.  Ebensolche  noch  teilweise  in  Ver- 
narbang  begriffene  Stellen  sind  an  der  Streckseite  der  Knie,  am  Dorsnm 
and  der  Planta  pedis  beiderseits.  Die  weichen  Sch&deldecken  blafi;  der 
Schidel  50  cm  im  horizontalen  Umfange  messend,  mitteldick.  Die  harte 
Stimbant  gespannt.  Die  weichen  Stimh&ate  zart.  Das  Oehim  ohne  Be- 
tonderheiten.  Das  Zwerchfell  rechts  zar  4.,  links  zar  5.  Rippe  reichend. 
Die  Schilddrase  gewdhnlioh  beschafien.  Die  Sohleimhaat  der  Halsorgane 
bla8.  Die  Lnngen  frei,  ohne  Besonderheiten.  Das  Herz  ge- 
wdhnlioh grod,  seine  Klappen,  sowie  die  Intima  aortae  zart.  Die  Schleim- 
haut  der  Laftrfhre  and  Speiserdhre  bla6.  Im  Abdomen  zirkaVil 
leros-e itriger  Flfissigkeit.  Die  Leber  leioht  yergrofiert, 
fetthaltig.  Die  Milz  gewdhnlioh  beschaffen.  Die  Nieren 
blafi,  leicht  feitig,  die  Eapsel  etwas  schwerer  abziehbar. 
Die  Harnblase  and  der  Oenitalapparat  normal.  Die  Schleimbaat  des 
Magen-Darmkanals  ohne  Besonderheiten.  Pankreas  nnd 
Kebennieren  normal. 

Bakteriologisohe  Untersaohang  des  peritonitischen  Exsa- 
datee:  im  Deokglasprftparat  and  kaltarell  Str  e p  t o  o  o  c  o n  s 
pyogenes. 

Pathologisoh-anatomisohe  Diagnose:  Morbus  Brighti 
ohronicns.  Peritonitis  serosa  parulenta,  Lapas  erytbematodes 
multiplex  partim  in  cicatrisatione  capitis,  extremitatis  superioris  et  inferi- 
oris  lateris  ntriasqae.  Steatosis  hepatis. 

9* 
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Epikrise:  Die  25jahrige  ledige,  hereditar  mit  Tuber- 
kiilose  nicht  belastete  Patientin,  leidet  seit  2  Jahren  an  Lupus 
erythematodes  des  Gesichtes,  der  nach  Auftreten  zahlreicher 
Verscblimmerungen  und  Rezidiven  allmahlich  unter  Bildung 
Ton  atrophischen  Narben  in  den  zentralen  Partien  ausbeilt. 

Nacbdem  im  Herbste  des  zweiten  Krankheitsjabres  unter 
bobem  Fieber  eine  bedeutende  Verscb  limmerung 
des  Leidens  eingetreten  war  und  sicb  der  Prozefi  von  der  alien 
Narbe  am  Nasenriicken  aus  unter  heftigem  Brennen  iiber  das 
Gesicbt,  den  bebaarten  Kopf,  die  Obren  und  spater  auch  auf 
die  Extremitaten  ausgebreitet  hatte,  urn  dann  im  Laufe  der 
nachsten  Wocben  wieder  allmahlich  abzublassen,  t  r  i  1 1 
plotzlich  Mitte  Februar  des  nachsten  Jahres  eine 
Eruption  yon  zahlreichen  kleinen,  lebhaft  roten,  zum  Teil 
schuppenden,  foUikularen  Effloreszenzen  an  den  Unterschenkeln 
auf.  Gleichzeitig  erscheint  wieder,  wie  schon  im  Herbst,  EiweiB 
im  Ham. 

Etwa  eine  Woche  spater  tritt  unter  Scbiittel- 
frost  eine  Peritonitis  auf,  welcher  die  Patientin  inner- 
halb  acht  Tagen  erliegt.  (Von  den  Internisten  wird  der  Ver- 
dacht  auf  miliare  Tuberkulose  ausgesprocben.) 

Die  Sektion  ergibt  chronischen  Morbus  Brigbti  und  eine 
seros  eitrige  Peritoni  tis,  dagegen  keinen  Anhaltspunkt  fur 
Tuberkulose.  Im  peritoni tisc b en  Exsudat  ist  im 
Deckglaspraparat  und  kulturell  Streptococcus 
pyogenes  nachgewiesen. 

Fall  IV.  D.  M.,  17jahrige,  ledige  Kontoriatensioohter,  anfgen. 
am  6.  Jail  1903,  P.-Nr.  10.696.  Vater  und  Matter  der  Patientin  tind 
gesand,  desgleichen  2  Briider.  Patientin  war  frnher  angeblioh  steta  getund. 
Die  gegenwartige  Affektion  begann  hener  im  Mdrs  anf  der  rechten 
Kasenseite  all  kleiner  roter,  juckender  Fleck,  welcher  schuppte,  and  sich 
tehr  rasch  yergroflerte,  so  dafi  er  in  ca.  3  Wochen  die  jetzige  Ansdehnang 
erreichte.  Die  Affektion  soil  manchmal  sehr  blafi,  bisweilen  wieder  st&rker 
gerdtet  gewesen  sein.  Zur  gleichen  Zeit  wie  im  Gesicht  soil  die  Affektion 
auch  an  den  Hand  en  anfgetreten  sein.  Es  seigten  sich  rote  erhabene 
Flecken,  die  sp&ter  an  Zabl  nooh  zanahmen.  Jucken  bestand  nicbt. 

Patientin  warde  arztlich  mit  verschiedenen  Salben  bebandelt  Im 
Gesicbte  kam  es  angeblich  ancb  zn  Nassen,  das  aber  spater  bald  wieder 
yerschwand.  Nach  Angabe  der  Patientin  bestanden  auch  karze  Zeit  hin- 
darch  ^Magenkrampfe".  Die  Affektion  am  Kinn  besteht  seit  ca.  14  Tagen  < 
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die  Herde  am  harten  Gaumen,  die  beim  Eauen  und  Sehluckeu  schmerz- 
faaft  lind,  leit  1  Monat. 

Vor  14  Tagen  begann  unter  Scbfittelfrost  eiu  fieber- 
bafter  Zustand,  der  seither  unnnterbrochen  fortbeflteht,  Patieutin 
klagt  uber  Hitze,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit.  Seit  8  Tagen  besteht 
Stechen  auf  der  Brust  und  Husten.  Patientin  schlaft  sohlecht 
Menses  regelmafiig,  4  wdchentlich  5—6  t&gig.  Stuhl  in  Ordnong.  Patientin 
wird  Ton  ihrem  Arzt  der  Klinik  zugewiesen.  Im  Ham:  kein  Zucker, 
Sparen  yon  Eiweifi. 

Status  praesens:  Aufgen.  am  6.  Juli  1903.  Patientin  ist  klein, 
grazil  gebant,  schlecht  gen&hrt.  Haupthaar  ist  blond,  dicht.  Haarboden 
frei  Yon  Yeranderungen.  Die  Irides  sind  braun,  die  Pnpillen  mittelbreit, 
gleieh,  prompt  reagierend.  Die  allgemeine  Decke  sehr  blaO.  Die  Tempe- 
ratur  erhoht  {B9'2).  Im  Gesicht  finden  sich  folgende  Ver&nderungeD.  Die 
Haut  der  Nase,  beider  Wangen  und  der  Oberlippe  ist  infiltriert  und 
tehr  stark  gerdtet.  Die  Affektion  ist  symmetrisch  und  zeigt  eine  soharfe 
Begrenzung.  Die  obere  Grenze  geht  beiderseits  Yon  der  Schl&fe  knapp 
OBter  dem  Auge  bis  zur  Nasenwurzel,  die  untere  Grenze  von  der  Mitte 
der  Wange  bis  in  das  Lippenrot  der  Oberlippe.  Im  Bereiche  dieser 
Grenzen  zeigt  die  Haut  starke  Rotung,  Schwellung  und  Auflagerung 
weifigelber,  festhaftender  Borken.  Auf  der  Stim,  den  Augenlidem  sowie 
sm  Kiun  sind  Yereinzelte  bis  linsengrofie  Herde,  in  deren  Bereiche  die 
Haut  gerotet  und  infiltriert  erscheint  und  ziemlich  stark  schuppt.  Auch 
in  der  Umgebung  der  schon  beschriebenen,  ausgedehnten  Gesichtsafiektion 
finden  sicb  einzelne  solche,  kleine,  Ehulich  beschaffeue  Herde.  Das  Zahn- 
fleisch  ist  ohne  Yeranderungen ;  die  Zunge  ist  belegt,  an  den  Randern 
gerotet  Am  Gaumeu  fiudet  sich  eine  Meage  kleiner  ca.  hanfkorngrofier 
geroteter  oberflSchlicher  Substanzverluste.  Am  Stamme  ist  niohts 
Abnormes.  Dagegen  finden  sich  an  den  FingerrQcken  beider  Hande 
zahlreiche  gelbbraune,  etwas  giftnzende  Infiltrate  von  oa.  Hanfkomgrdfie, 
onregelmftfiiger  Begrenzung  und  Gruppierung. 

Die  Perkussion  und  Auskultation  des  Herzens  ergibt  keine  patho- 
logischen  Yer&nderungen.  Herzaktion  beschleunigt.  Puis  120.  t^ber  der 
Lnngenbasis  rucki^arts  beiderseits,  namentlich  aberrechts 
gedampfter  Perkussionsschall  und  fast  fehlendes  Atem- 
ger&ucfa.  Cber  der  lioken  Lunge  bronchiales  Atmen  und 
etwas  Knisterrasseln.  t^ber  den  Lung enspitzenverscharftes 
Atmen.  Kl.  Diagnose:  Lupus  erythem.  dissem. 

Decnrsas.  7.  Juli.  Gestem  hdchste  Temperatur  40*4.  Patientin 
lilsgt  heute  uber  stechende  Schmerzen  beim  Atmen.  Hochste  Temperatur 

9.  Juli.  Gestem  hochste  Temperatur  39^  3  diarrhoische  Stuhle. 
Die  Affektion  im  Gesicht  heute  lebhaft  gerdtet,  stark  schuppend.  Lunge  n- 
befund  unverandert.  Die  Affektion  am  harten  Gaumen  schmerzhaft.  Hochste 
Temperatur  38'4*. 
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11.  Juli.  Oestern  hocbste  Temperatur  88*5^  Schmerzen  beim  tiefen 
Atmen  nooh  bestehend.  Die  Langend&mpfnDg  im  gleiohen.  HochBte 
Temperatur  38-4*. 

13.  Juli.  Gestern  hdchate  Temperatur  88*6^  Die  Affektion  im 
Gesicht  boohrot.  Die  Haut  stftrker  infiltriert.  In  der  Nacbt  DnrchfalL 
Die  Scbmersen  beim  Atmen  balten  an.  Etwas  Hasten,  kein  Anawnrf. 
Hdohste  Temperatar  89*4. 

16.  Jali.  Geatern  hocbste  Temperatar  39*1^  Scbmersen  noch  vor- 
banden.  Ober  den  Langen  kein  Rasaeln,  tiber  den  tieferen  Partien 
abgesobwAohtes  Atmen.  Kein  Scballwechsel.  Pals  beschleanigt,  kraftig. 
Hocbste  Temperatar  39*6.  In  der  Nacbt  Diarrboe.  Patientin  klagt  fiber 
Scbmersen  in  den  Gelenken,  docb  ist  keine  Schwellang  za  kon- 
statieren. 

17.  Juli.  Gestem  bocbste  Temperatar  39*4^  Patientin  klagte  geatern 
fiber  Scbmerzen  reobts  im  Abdomen,  obne  dafi  objektiv  etwas  nacbweia- 
bar  ist.  Sonst  subjektives  Woblbefinden.  Heate  bdcbste  Temperatar  39*4®. 
Die  Scbmerzbafiigkeit  der  Oelenke  gesobwanden. 

19.  Jaii.  Gestem  bScbste  Temperatar  38*2®.  Patientin  klagt  uber 
Stecben  auf  der  linken  Seite,  objektiv  verkarzter  Scball  and  abgescbwichtea 
Atmen.  Eein  Auswurf.  Herztone  rein.  Heute  hocbste  Temperatar  89*. 

21.  Jali.  Gestem  hocbste  Temperatur  38*2®.  Das  Stecben  ist 
gescbwunden.  Die  Affektion  im  Gesicht  zeigt  starke  Schwellang  and 
Rotung,  sowie  reicbliche  Borken-  and  Erustenbildang.  Appetit  gebessert, 
Stubl  in  Ordnung.  Heate  hocbste  Temperatar  38*7®. 

23.  Jali.  Das  gestem  Torhanden  gewesene  Gefahl  von  Spannang 
im  Gesicht  ist  anter  einem  Diachylonsalbenverband  gescbwunden.  Naoh 
Entfernung  der  Borken  bestebt  noch  lebhafte  Rotung  and  Infiltration 
der  Haut  Gestem  hocbste  Temperatar  884®,  heate  38*8®.  Sabjektivea 
Wohlbefinden. 

25.  Jali.  Die  Untersaobang  der  Langen  ergibt  an  den  Lungenbaaen 
etwas  verkfirzten  Schall,  etwas  Hasten,  jedoch  keinen  Auswurf.  Im  linken 
Hypocbondrium  Druokschmerzhaftigkeit.  Patientin  klagt  noch  immer 
aber  rheamatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken.  ObjektiT  daselbst  nichts 
nachweisbar.  Appetit  gering,  Stahl  in  Ordnung.  Patientin  ist  aehr 
abgemagert.  Die  Affektion  im  Gesicht  breitet  sich  allm&hlich  weiter  ana. 
Die  Herde  an  den  Fingem  sind  deutlich  vergrofiert.  Am  rechten  Oberarm 
ist  ein  nener  Herd  von  Linsengrofie.  Gestem  hocbste  Temperatar  39*8*, 
heute  39*4®. 

28.  Jali.  Yorgestem  hocbste  Temperatar  39*4®,  sonst  nnver&nderter 
Refund.  Gestem  Teroperatarsteigemng  bis  40*1®.  Patientin  klagt  ftber 
Schmerzen  aach  im  rechten  Hypochondrium.  Ober  der  linken  Lnngenbasia 
erscheint  der  Scball  mehr  verkHrzt  als  rechts.  Heate  hocbste  Temp.  89*4®. 

30.  Juli.  Temperatar  gestem  39*7®.  Patientin  ist  sebr  schwacb,  sia 
nimmt  nur  sebr  wenig  Nabrang  za  sich.  Das  Gesicht  ist  stark  geschwoUen. 
Patientin  klagt  uber  zeitweise  aaftretende  Schmerzen  in  den  Gelenken. 
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1.  Angoet.  Oettern  hochtte  Temperatur  40  2®.  Die  Schmenen  im 
linken  Hyiiochondriam  etwas  geriDger.  Das  &u0ere  Oenitale  seit  gestern 
gerotet,  infiltriert  Die  kleinen  Labien  stark  geschwollen.  An  den  Hftnden 
and  Fnden  breitet  sieh  die  Affektion  immer  mehr  ans.  Das  Gesicht  and 
beeonden  die  Kase  stark  geschwollen.  Die  Lippen  seigen  seichte  Rhagaden. 
Aach  di«  Affektion  am  Qaamen  hat  an  Aasdehnang  zugenommen,  dooh 
sinddie  Schmenen  hiergeringer.  Patientin  ist  sehr  sehwaoh,  schlaft  anrohig, 
sie  knstet  etwas  starker,  jedooh  kein  Answnrf.  Stnhl  diarrhoisch.  Heate 
hoehste  Temperatur  89^ 

3.  Angnst.  Gestern  Temperatnranstieg  bis  naohm.  41*4^  Langen- 
befand  anyerftadert  Der  Proced  an  der  Hant  sowie  am  Gkramen  schreitet 
langsam  in  der  Peripherie  weiter  fort.   Heate  hoehste  Temperatar  40*2^. 

5.  Aagatt  Gestern  hoehste  Temperatar  89-8^,  heate  40*2*.  Die 
Botong  im  Gesieht  etwas  blftsser.  Beim  Hasten  Sohmenen  aaf  der  Brast. 
Patientin  ist  sehr  schwach.  Ober  den  Langen  keine  D&mpfnng,  nur  fiber 
den  Lnngenbasen  leicht  gedimpfter  Perkassionsschall  and  abgesehwftchtes 
Atmen. 

7.  Angast.  Gostem  hdchste  Temperatar  88*8*.  Heate  Morgentempe- 
rator  37-8*.  Patientin  ffihlt  sioh  wohl,  Appetit  ist  vorhanden,  doch  besteht 
noch  grofie  Sehwftche.  Die  Affektion  im  Gesieht  ist  seit  der  Aofnahme 
am  en.  4  em  verbreitert.  Die  Herde  an  den  Fingem  sind  teilweise 
saiammengeflossen.  Die  Schmerzen  aaf  der  Brast  geringer.  Hasten  noch 
▼orhanden,  kein  Aaswarf.  Da  Patientin  dringend  nach  Haase  so  gehen 
wfinscht,  wird  sie  entlassen. 

EpikriBe:  Zusammenfassend  ergibt  sich,  dafi  die 
17jahrige  Patientin,  welche  —  soweit  bekannt  —  hereditar 
nicht  tuberknlos  belastet  ist  und  die  seit  etwa  5  Monaten  an 
Lnpos  exythematodes  des  Geaichtes,  der  Hande  and  des  harten 
Ganmens  leidet,  plotzlich  unter  Schiittelfrost,  Eopfschmerzen 
and  Mattigkeit  erkrankt,  wozu  nach  einigen  Tagen  noch 
Stechen  aaf  der  Brast  and  Hasten  hinzukommen. 
Der  fieberhafte  Zastand  halt  wahrend  des  einmonatlichen  Auf- 
entbaltes  an  der  Klinik  bis  zam  Aastritte  der  Patientin  bestandig 
an.  Das  remittierende  Fieber  erreicht  mit  Aasnahme  einiger 
Tage,  an  denen  39®  nicht  erreicht  werden,  gewohnlich  Tempe- 
rataren  iiber  39^  and  steigt  einigemal  iiber  40®  and  sogar  bis 
41-4*.  Zu  den  stechenden  Schmerzen  aaf  der  Brust 
gesellen  sich  noch  zeitweise  aaftretende  Schmer- 
zen im  Abdomen  und  in  den  Gelenken,  aber  ohne 
objektiy  nachweisbare  Ver anderangen. 

Die  Affektion  im  Gesieht  und  an  den  Fingem  gewinnt 
wahrend   des    Spitalsaufenthaltes  unter  starker  Schwellung, 
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Rotung  und  Borkenbildung  immer  mehr  an  Ausdehnung,  des- 
gleichen  wird  die  AfFektion  am  harten  Gaumen  immer  grofter, 
wahrend  aufierdem  noch  zahlreiche  frische  Herde  an  den 
Extremitaten  auftreten.  Der  Kraftezustand  nimmt  sehr  stark  ab. 

F  all  V.  B.W.,44jfthriger verheirateter Heizer,  aafgem am  18. Mai  1905 , 
Pr.-Nr.  7899.  Die  Eitern  des  Patienten  leben  und  sind  gesund.  Von  aoht 
lebenden  Gesohwistern  hat  1  Brader  ein  Hersleiden;  1  Schweiter  utarb 
naoh  der  Oebnrt  einei  Kindei.  Die  Fran  nnd  8  Kinder  lind  gesnnd. 

Tor  10  Jahren  hat  Patient  eine  fieberhafte  Erkranknng  dnrch- 
gemacht.  Im  Herbst  1904  bekam  er  eine  Lungenentz&ndong,  die  mit  der 
Rekonvaleszenz  mehrere  Monate  wahrte.  Seit  dieser  Zeit  hastet  Patient 
hie  and  da. 

Die  gegenwftrtige  Hantaffektion  begann  plotslich  am  18.  Mai  1905. 
Patient  gibt  darfiber  folgendes  an:  Er  war  nachmittags. in  der  Sonne 
geaessen  nnd  bemerkte  abends  die  Rotang  des  Qesichtes.  Der  Ansschlag 
bestand  ans  kleinsten,  roten,  leicht  juckenden  Fleckchen.  Die  Affektion 
breitete  sich  im  Laufe  der  nachsten  Tage  allmahlich  yon  der  Kase  and 
den  nacbsten  angrensenden  Wangenpartien  auf  die  Qbrigen  Wangenteile 
and  aber  die  Sohl&fen  anch  auf  die  Stime  aas.  Seit  derselben  Zeit  sind 
aaoh  die  Lippen  befallen. 

Ober  die  gegenw&rtige  Affektion  am  Gaumen  wei6  Patient  nichts 
anzugeben.  Patient  hatte  beim  Ausbruch  der  Affektion  leichtes  Fieber 
and  Unwohlsein.  Im  Ham  ist  kein  Eiweifi,  kein  Zucker  noch  sonst 
abnorme  Bestandteile  nachweisbar. 

Status  praesens  am  18.  Mai  1905.  Patient  ist  mittelgroO,  kr&ftig 
gebaut,  von  mittlerer  Muskulatur  und  mittlerem  Pannicnlus  adiposus. 
Das  Haupthaar  ist  braun,  sohutter,  der  Haarboden  leicht  schuppend.  Die 
Irides  sind  blaugrau,  die  Pupillen  mittelweit,  gleich  und  prompt  reagierend. 
Die  sichtbaren  Schleimhaute  sind  gerdtet. 

An  der  Hant  des  Gesichtes  und  zwar  in  besonderem  Grade  an  der 
Nase  und  den  augrenzenden  Wangenpartien,  femer  in  geringerem  Ma6e 
an  den  ubrigen  Wangenteilen  and  an  den  Schlafen  sowie  aach  oberhalb 
and  im  Bereicbe  der  Augenbrauenbogen  finden  sich  zahlreiche,  mehr  oder 
weniger  dicht  stehende,  bis  hirsekorngrofie,  lebhafb  rote,  unregelmafiig 
aber  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzte  Infiltrate,  die 
fiber  das  umgebende  Hautniveau  eben  noch  bemerkbar  erhaben  and  an 
der  Oberflftche  abgeflacht  sind.  Die  Haut  uber  den  Wangen  und  der 
Nase  ist  diffus  gerotet,  hier  stehen  die  EfBoreszenzen  am  dichtesten  und 
sind  zu  flachenhaft  ausgebreiteten,  mehr  dunkellividroten  Infiltraten 
susammengeflossen,  deren  Oberflftche  gestippt  erscheint.  Die  Temperatar 
der  Haut  ist  in  diesen  Partien  dem  Gefllhle  nach  deutlich  erhobt.  Die 
Lippen  sind  ebenfalls  befallen  and  iwar  finden  sich  an  der  Oberlippe  im 
Bereiche  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Lippenrot  mehrere  unregelm&flig 
gestaltete,  unsoharf  begrenzte,  lebhaft  rote  Infiltrate,  wahrend  lich  an 
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der  rechten  H&lfte  der  UDterlippe  ein  etwa  bohnengrofies,  tod  dnnkelrot- 
braimen  Kratten  bedecktes  Infiltrat  vorfindet. 

Der  Larte  Ganmen  ist  in  der  Aasdehnang  eines  Fflofkronenstfickea 
bedeckt  Ton  hirse-  bis  hanfkomgrofien,  helboien,  anregelm&fiig  begrenzten, 
leiebt  erhabenen  Infiltraten,  Ton  denen  einige  exkoriiert  sind,  w&hrend 
die  Mebrzahl  derselben  im  Zenirum  eine  weiOlich  getrQbte,  succalente 
Epitheldecke  trftgt. 

An  den  Vorderfl&chen  der  3  Phalangen  des  Daumens  nnd  det 
2.  nnd  3.  Fingers  der  rechten  Hand,  femer  an  den  Gmndphalangen  des 
Zeigefingers  and  des  8.  and  4.  Fingers  sowie  am  Grofi-  and  Eleinfinger- 
ballen  derselben  Hand,  weiter  am  Danmen  and  Zeigefinger  and  am  Elein- 
fingerballen  der  linken  Hand  finden  sieh  anregelm&fiig  gestalteie,  hanf- 
kom-  bis  linsengrofie  derbe  Infiltrate  yon  roter  Farbe,  die  am  rechten 
Danmen  za  einem  bohnengrofien  Plaqae  zasammenfliefien  and  in  der 
Mitte  eine  dickere  Homschicht  tragen  and  leicht  draokschmershaft  sind. 

Die  fibrigen  Hautpartien  sind  yon  normaler  Beschaffenheit.  Die 
Lymph -Drusen  and  das  Genitale  sind  ohne  pathologische  Veranderangen, 
der  Herzbefand  normal.  Der  Langenbefand  ergibt  dber  beiden 
Lnngen  yereinzelte  feachte  Rass elger&asche;  hie  and  da 
Hasten.  Die  Temperatar  am  4  Uhr  p.  m.  38*.  Die  F&rbang  des  Spatams 
aaf  Tnberkelbazillen  ergibt  ein  negatiyes  Resaltat.  Kl.  Diagnose:  Lapus 
eryihem.  dissem.  acatas. 

Decarsas:  Im  Verlaafe  der  nachsten  Tage  nimmt  die  diffase 
Rotong  des  Gesichtes  allmahlich  ab,  w&hrend  die  einzeln  stehenden  and 
za  kleinen  Gmppen  zasammengeflossenen  Effloreszenzen  jetzt  deutlicher 
henrortreten.  Die  Langenerscheinangen  haben  etwas  zage- 
nommen.  Man  findet  nber  den  Langen  allenthalben  Rasselger&asche. 
Die  Atmang  ist  beschlennigt,  der  Hasten  anhaltend.  Der  Aaswarf  reichlich, 
schleimig.  Die  Temperatar  betrftgt  morgens  37*  oder  etwas  dnraber  and 
tteigt  im  Verlaafe  des  Tages  bis  aaf  38*3*. 

Am  27.  Mai  1905  wird  Patient  aaf  eigenes  Verlangen  in  hftasliche 
Pfl^e  entlassen.  Die  Langenerscheinangen  bestehen  fort.  An  den  Infiltraten 
im  Gesicht  and  am  harten  Ganmen  ist  ein  leichtes  Abblassen  bemerkbar, 
das  aber  yielleicht  nnr  darch  das  Schwiodon  der  diffnsen  Rdtnng  der 
Hani  and  Schleimhant  yorgetftascht  wird. 

Epikrise:  Kurz  wiederholt  finden  wir,  daB  bei  dem 
44jahrigen  Patienten,  dessen  Anamnese  keine  Anhaltspunkte 
inr  eine  hereditare  Tuberkulose  ergibt,  der  aber  im  vergangenen 
Herbst  eine  Lnngenentziindung  durchgemacht  hat,  Ton  deren 
Folgen  er  sich  bis  zam  Auftritt  der  jetzigen  Affektion  nicht 
ganz  erholt  hat,  plotzlich  im  Friihling  unter  Fieber  und 
Unwohlsein  und  unter  Verschlimmerung  der  immer 
noch  Torhandenen  Lung  enerscheinungen  eine  leicht 
juckende  fleckenformige  Affektion  im  Oesicht,  am  harten  Gaumen 
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und  an  den  Handen  auftritt,  die  die  Gharaktere  eines  Lupus 
erjthematodes  dlsseminatiis  acutus  erkennen  laSt. 

Fall  VI.  V.  K.,  39j&hr.  B&ckersfraa,  anfgen.  am  10.  December  1906, 
sab  Pr.-Nr.  18.011.  Die  Eltern  der  Patientin  starben  an  AltenschYr&ohe. 
Funf  Geschwister  starben  im  frdhen  Kindesalter,  3  Schwestem  leben 
nnd  sind  gesnnd,  ebenso  der  Mann  und  ein  Kind.  Patientin  hat  eimnal 
geboren  and  einmal  abortiert.  Tor  15  Jahren  litt  Patientin  an  Gelenks- 
rheumatismus,  in  der  Jugend  hatte  sie  Lungenentzandang.  Im  Dezember 
1904  lag  sie  aaf  der  hiesigen  Klinik  wegen  eines  auf  die  beiden  Wangen 
beschrankten  Lnpas  erythematodes.  Die  jetzige  Aftektion  begann  vor 
4  Wochen  and  swar  zaerst  im  Oesicht.  Es  iraten  zahlreiche  dichtstehende, 
lebhafb  rote,  jaokende  Knotchen  auf,  aus  denen  Bl&schen  entstanden, 
welche  vereiterten.  Ein  Arzt  verordnete  eine  gelbweifie  Salbe  and  ein 
01.  Es  trat  jedoch  keine  Besserung  auf.  Es  breitete  sich  vielmehr  der 
ProzeB  weiter  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rficken  sowie  aaf  die 
Ober-  and  Yorderarme  and  zuletzt  auch  auf  die  Hande  aas.  Die  Haut 
des  Gesichtes  blutet  sehr  leicht,  besonders  bei  anstrengendem  Hasten, 
der  seit  etwa  1  Woche  besteht.  Yor  einer  Woche  traten  Schfittelfrdcte 
and  Fieber  auf.  Wahrend  der  drei  vorhergehenden  Woohen  bestand 
angeblich  kein  Fieber.  Seit  drei  Tagen  bestehen  Durchfalle,  die  aach 
frnher  hie  and  da  yorhanden  waren.  Die  Patientin  fahrt  die  Erkrankong 
auf  Erkaltung  im  erhitzten  Zustande  zuruck.  Ein  Arzt  verordnete  zuletst 
ein  gelbes  Streupulver. 

Im  Ham:  Eiweifi  0,  Zucker  0,  Indikan  0.  Reaktion  schwach  saaer. 

Status  praesens,  aufgen.  am  10.  Dezember  1905.  Patientin  ist 
mittelgrofi,  kraftig  gebaut,  von  mittlerer  Muskulatar  und  m&fiig  ent- 
wiekeltem  Pannicalas  adiposes.  Haupthaar  dunkelbraun,  reichlich.  Der 
Haarboden  schuppend,  an  der  Stim-  and  Mackenhaargrenze  mit  einzelnen 
▼on  Borken  bedeckten  Infiltraten  besetzt.  Die  allgemeinen  Hautdecken 
▼on  normaler  Befeuchtang,  Eindlung  and  Geschmeidigkeit.  Die  ELaut  des 
Gesichtes  in  toto  infiltriert,  lebhaft  rot,  mit  dioken,  schwanbraanen 
Krusten  bedeckt,  mit  zahlreicben  blutenden  Schrunden  yersehen  and 
stellenweise  n&ssend.  Desgleichen  sind  die  Ohren  dilfus  infiltriert,  gerdtet 
and  yon  Borken  bedeckt.  In  etwas  weniger  difiuser  Weise  sind  befallen 
der  Hals,  der  Nacken,  der  Racken,  die  Brust  in  ihrer  oberen  Halfle  and 
die  oberen  Extremit&ten.  Yon  diesen  eben  genannten  Korperteilen  sind 
die  Hande,  besonders  die  Finger  und  der  Nacken  am  meisten  befallen. 

An  alien  diesen  Partien  finden  sioh  stecknadelkopf-  bis  kreozer- 
grofie,  lebhaft  rote,  rundliche  Infiltrate,  die  von  dicken  serds-eitrigen 
und  blutigen  Borkenmassen  und  einem  aufgestreaten  gelben  Pulyer 
bedeckt  sind.  Stellenweise  flieOen  diese  Infiltrate  zu  uber  handfl&chen- 
grofien  Herden  zusammen.  An  den  kleineren  Effloreszenzen  lassen  sich 
Reste  yon  Blasen  in  Form  eingetrockneter  dflnner  Krusten  erkennen. 
Nach  Entfernung  derselben  tritt  das  nassende,  lebhaft  rote  Corium  zu 
Tage.  Nur  an  einer  Stelle  and  zwar  am  rechten  Oberarm  finden  sioh 
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einige  wenige,  etwa  bia  haofkorogrofie,  mit  einer  wtsserklaren  Flfiatigkeit 
erflllte,  einer  sonst  nnveranderten  Haat  anfaitseiide  Blftsehen.  Die  Tern- 
peratar  dem  Geffible  naeh  erbdht.  Uber  beiden  Lnngen  broncbi- 
tiaebe  R asaelgerauacbe  horbar.  Der  Perkasaionacball  normal.  Hie 
und  da  buatet  die  Patientin.  Der  Pula  etwaa  beaoblennigt.  Der  Hersbefnnd 
ohne  Betonderbeiten.  Deagleichen  die  taatbaren  Lympbdrfiaen  unverandert. 
Temperaturanatieg  abenda  bia  40*1*. 

KliniacbeDiagnoae:  Lupaa  erythematodea  diaaeminatna  acatiia, 
Broncbitia  diffuaa. 

Decnrana:  Am  nacbaten  Tage  Abfall  der  Temperatnr  anf  88*9* 
am  12.  December  bia  37*5*,  am  18.  Deiember  wieder  Anatieg  bia  88*4*. 
Daa  nach  Entfemung  der  Kruaten  anfanga  n&aaende  Goriam  in  raacb 
Ibrtacbreitender  Epitbeliaiemng  begriffen.  Am  14.  December  bdcbate 
Temperatnr  40*1*  um  6  Ubr  p.  m.  Ober  den  Lnngen  Raaaeln 
borbar.  Starkerer  Hnatenreiz. 

16.  December.  Geatern  bocbate  Temperatnr  89*6*,  bente  39*.  Patientin 
iat  beiaer,  klagt  aber  aonat  fiber  keine  Beachwerden.   Stnhl  in  Ordnnng. 

20.  December.  An  den  vorangegangenen  drei  Tagen  Temperatnr 
immer  bia  39*2*,  beute  Anatieg  bia  40*  nm  8  Ubr  a.  m.  nnd  allmftblicber 
Abfall  bia  88*7*  nm  8  Ubr  abenda.  Die  Heiaerkeit  fortbeatebend.  Die 
Nabmngaanfnabme  genfigend.  Stubl  beute  nacbts  diarrhoiacb.  Im  Ham 
Spnren  yon  Eiweifi.  Uber  den  Lnngen  bro ncbitiache  Eraobei- 
nnngen  (Befund  der  internen  Klinik).  Keine  aubjektiven 
Bescbwerden.  In  Mnnd-  nnd  Racbenbdble  keine  Ver&ndernngen.  Abdomen 
nicht  dmckacbmercbaft.  Die  Hant  dea  Oeaichtea  atark  gerdtet.  Die  Snb- 
•tanzTerlnate  epitbeliaiert,  an  den  Wangen  neben  der  Naae  finden  aieh 
bl&nlicbwei6e,  leicbt  deprimierte  narbige  Stellen.  Die  Sabatancverlaate 
am  fibrigen  Eorper  allenthalben  epitbeliaiert  ceigen  deutlicbe  narbige 
Ver&ndernngen.  Daa  Zentram  iat  leicbt  eingeannken,  die  Farbe  bl&ulioh- 
wei6.  Rings  nm  dieae  oft  kreiarnnd  begrencten  Herde  siod  z&hlreiche 
lebbaft  bellrote  bia  dentlicb  Tiolettrote,  atecknadelkopf-  bia  biraekorngroBe, 
nnscbarf  begrencte,  kaum  oder  gar  niebt  erhabene  Fleckchen  aafgetreten, 
die  am  Rande  iaoliert  atehen,  gegen  die  Mitte  der  Herde  cuaaramenfliefien. 
Die  Hande  nnd  FfiOe  ceigen  einen  dentlioh  violetten  Farbenton.  Die 
tragen  reicblicb  aicb  abloaende  Fetcen  von  Epidermis.  Sonat  aind  alle 
Snbatancverlnate  Terbeilt.  An  den  unteren  Extremitaten  aind  nur  an  den 
Streckaeiten  nnterbalb  der  Knie  einige  wenige  der  eben  beachriebenen 
kleinsten,  roten  Flecke  vorbanden. 

21.  December.  Heute  Morgentemperatnr  40*.  Heiaerkeit  fortbeatebend. 
Im  Ham  EiweiO,  kein  Zncker,  Indican.  Reaktion  aauer.  Im  Stable  reicb- 
liohe  Beimengung  von  Schleim.  Im  Blnte  aind  6,300.000  rote  und  7400 
weifie  Blutkdrpercben ;  Hftmoglobin  (Fleiacbl)  8*5 

28.  December.  Geatem  bocbate  Temperatnr  39*1*.  Heute  frfib  anb- 
Dormale  Temperatnr  35'6*,  die  im  Laufe  dea  Tagea  anf  88*2*  ateigt.  Im 
Ham  EiweiO.  Stnbl  diarrhoiacb.  Subjektiv  keine  Beacbwerden.  Senaorium 
frei.  Der  Kraftecuatand  aebr  acblecbt. 
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24.  Dezember.  In  der  Nacht  ist  die  Patientin  immer  mehr  kollabiert. 
Hente  6  Uhr  frfth  Exitua  letalis. 

Sektionsprotokoll  vom  26.  Dezember  1905.  Der  Eorper  156  cm 
IadGT)  ffr&cil  gebaut,  von  schwachlioher  Maskulatar  und  mafiigem  Fett- 
polsier.  Die  Haut  ist  im  allgemeinen  blafi  mit  blafivioletten  Hyposiaaen 
auf  der  Rackzeite.  Die  Totenstarre  allenthalben  dentlich  aaigesproohea. 
Die  Haare  braan  mit  grau  gemengt  Papillen  mittelweit,  gleich.  Die 
Gonjanctivae  blafi.  Die  Lider  durch  Sekretborken  verklebt.  In  den  Binde- 
baatsacken  ein  sobleimig-eitriges  Sekret.  Die  Corneae  normal  besohaffen. 
Die  Schleimhant  der  zahnlosen  Kiefer  sowie  der  Zunge  blaO,  von  normalem 
Aussehen.  Die  Haut  des  Gesicbtes,  besonders  der  Wangen  an  den  der 
Nase  benachbarten  Partit-n  m&0ig  gerotet  Die  Epidermis  abschilfemd, 
an  der  Stim,  am  Nasenrucken  und  fiber  den  Jochbeiuen  in  grofien  Fetzen 
sich  ablosend.  Die  Lidrander  sind  verdickt,  der  Gilien  stellenweise  ent- 
bebrend,  ebenfalls  luit  Sekretborkeu  bedeokt.  Am  linken  Oberlid  eine 
hanfkomgroOe  Retention scyste.  Die  Haut  des  Kinnes,  des  Halses  und  der 
oberen  Partie  der  Bruat  diifua  braunlich  pigment! ert  und  bie  und  da  von 
pigmentfreien,  weillen  Partien  unterbrocben.  In  dieaem  Areale  die 
Epidermia  nur  wenig  abscbilfemd.  Von  da  nacb  abwarta  bia  in  die  Gegend 
des  ProceaauB  enaiformia  unregelmafiige  fleckige  Pigmentiernng,  innerbalb 
welcher  grofiere  und  kleinere  Epidermiaacbuppen  wabrznnebmen  aind. 
Die  Bruatdruaen  aind  klein,  aekrethaltig.  An  der  Haut  dea  Stammea, 
inabeaondere  auf  dem  Racken  braunlichrote  Effloreazenzen  von  der  Grofie 
einea  mm'  bia  zu  derjenigen  einea  cm',  welcbe  vielfach  konflnieren;  ina- 
beaondere in  der  Gegend  dea  Kreuzbeinea  und  bia  gegen  die  Darmbein- 
kamme  bin  iat  die  Haut  auageaprochen  dunkelbrann  pigmentiert  An  den 
oberen  Extremitaten,  inabeaondere  an  deren  Streckaeiten  auagedebnte 
Borkenbildnng,  daneben  aucb  Abaobilferung  der  Epidermia  und  Rotung 
an  den  abbangigen  Partien.  Daneben  an  den  der  Epidermia  entbldOten 
Partien  der  Haut,  inabeaondere  an  den  Vorderarmen,  auagebreitete  gran- 
braunlicbe  Pigmentierungen  deraelben.  An  den  FingerUi  welohe  linkeraeita 
eine  blaulicbe  Verfarbung  zeigen,  iat  die  Epidermia  gelockert,  zum  Teil 
ganz  feblend.  An  den  unteren  Extremitaten  weder  deutliobe  Borken- 
bildnng noch  Abaobilferung,  aondern  nur  atellenweiae  etwaa  elevierte, 
pigmentierte  Hautatellen  von  der  Grofie  einea  Hanfkornea  bia  etwa  zu 
der  einea  74^*-  weichen  Scbadeldecken  blafi,  aucb  die  behaarte 
Kopfhaut  mit  gelblicben  Borken  bedeckt  Daa  Scb&deldach  ziemlich  dunn, 
kompakt,  51  em  im  horizontalen  Umfange  meaaend.  Die  Dura  mater  blafi, 
in  ibren  Blntleitem  ap&rlicbea  blaaaea  Blut.  Die  Subatanz  dea  Gebirnea 
blafi,  die  baaalen  Arterien  zart,  ebenao  die  inneren  Meningen.  Daa 
Zwercbfell  recbta  an  die  4.,  linka  an  den  oberen  Rand  der  5.  Rippe 
reicbend.  Die  Schilddruae  gewohnlich  grofi,  in  ibrem  linken  Lappen  ein 
^/fCm^  grofier  kolloider  Knoten.  Die  Scbleimhante  dea  Gaumena  und  dea 
Pbarynx  blaB.  Im  oberaten  Abacbnitt  dea  Oeaopbagua  am  Obergang  in 
den  Scblundkopf  2  bia  linaengrofie  braune  Pigmentflecke  in  der 
Mucoaa.  Die  rechte  Lunge  an  ihrer  Baais  und  der  mediaatinalen  Flache 
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sari  adharent.  In  der  rechten  Plenrahdble  kein  abnormer  Inhalt  Das 
Parenchym  der  rechten  Lnnge  allenthalben  bluthaltig,  von  Bcbaamigem 
Semm  dnrchtrankt  Die  linke  Lunge  an  ihrer  konvexen  Flache  mit  der 
Plenra  costalia  verwaohsen.  In  der  Plenra  maltiple  pnnktfdrmige  Ecchy- 
mosen.  Das  Parenchym  der  linken  Lnnge  ebenso  beschaffen,  wie  dai  der 
rechten.  Das  Herz  mit  seiner  Vorderflftche  mit  dem  Hersbentel  nooh 
eben  losbar  yerwachsen.  Im  Herzbeuiel  einige  Tropfen  klaren  Semms. 
Yor  nnd  rechts  von  der  anfsteigenden  Aorta  eine  huhnereigrofie  prall 
elastiBcbe  Cyste.  Das  Hers  dem  Edrper  entsprechend  gro6.  Seine  Klappen 
ebenso  wie  die  Intima  aortae  und  die  grofien  Arknsaste  sart.  Der  Oeso- 
phagns  blafi.  Die  peribroncbialen  Lymphdrusen  anthrakotiscb.  In  der 
freien  Banchhohle  kein  abnormer  Inbalt.  Die  Leber  mit  ihrem  ]inken 
Lappen  bis  zur  Mils  reichend.  In  ibr  zahlreiche  bis  6  em*  grofie,  dorch 
das  ganze  Lebergewebe  zerstrente,  scharf  begrenzte,  dankelrote,  bftmor- 
rhagische  Infarkte.  Die  Preparation  der  Pfortaderaste  und  der  Wurzeln 
der  Pfortader  ergab  nirgends  Thrombose  derselben.  Die  Milz  ist  vergrofiert, 
ihre  Follikel  sind  gescbwollen.  Ordfie :  15  :  8  :  3  em.  Die  Nieren  gewohnlicb 
grofi,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar,  ihre  Oberflache  stellenweise  narbig 
eingezogen.  Die  Schleimhaut  des  hamleitenden  Apparates  blafi.  Die 
Hamblase  kontrahiert.  Die  Portio  vaginalis  mafiig  hypertrophiert.  Die 
Ovarien  normal,  die  Tuben  frei.  Im  Magen  gallig  gefarbter  Inhalt.  Im 
Dunndarm  blafigelbe  dunnfliissige  Massen.  Im  Dickdarra  hellgelbe  dick- 
flussige  Massen.  Die  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  blafi.  Der  Pro- 
cessus vermiformis  erscheint  von  aufien  etwas  gescbwoUeD,  leicht  injiziert, 
seine  Mucosa  aber  ist  blafi.  Das  Pankreas  normal.  Die  genaue  Praparation 
der  Cyste  an  der  Aorta  ascendens  erweist,  dafi  dieselbe  an  ihrer  rechten 
Seite  von  der  Pleura  mediastinalis,  an  ihrer  linken  vom  Pericardium 
parietale  uberzogen  ist  und  somit  im  Mediastinum  anterius  liegt.  Ihr 
entsprechen  umschriebene  Adhasionen  zwischen  beiden  Blattern  des 
Perikards  und  den  beiden  Blattern  der  Pleura  deztra.  Nach  24  Stunden 
Hiriung  in  10V»  Formolin  werden  durch  die  Mitte  der  Cyste  und  durch 
ihren  oberen  Pol  je  ein  Querschnitt  ausgef&hrt.  Hiebei  zeigte  sich,  dafi 
das  Cavum  der  Cyste  unregelmftBig  gebuchtet  war  und  in  sich  eine 
honigartige,  blaB  branngelbe,  stellenweise  etwas  dicke  Flussigkeit  enthielt, 
in  der  sioh  ein  Glitzem,  wie  von  Kristallen  wahmehmen  liefi.  Die  Wand 
der  Cyste  war  nur  1  mm  dick,  stellenweise  aber  auch  fast  1  cm  dick, 
bestand  ans  einem  schwieligen  Oewebe,  welches  hie  und  da  bis  hanfkom* 
grofie,  mit  Oallerte  gefullte  kleine  Hohlraume  enthielt.  Mikroskopisch 
bestand  der  Inhalt  aus  Cholestearinkristallen,  Fettkornohenkugeln  und 
Erythrocyten.  Die  Nebennieren  bedeutend  vergroBert  und  ungemein  derb 
anznf&hlen.  Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  die  anscheinend  normale 
Mark-  und  Rindensubstanz  in  normalen  Dickenverhftltnissen  umgeben  von 
einem  h&morrhagisch  aussehenden,  ziemlich  homogenen,  derben,  schw&rz- 
lichroten,  die  Form  der  Nebennieren  nachahmenden  periglandulftren 
Gewebe.  Die  rechte  Nebenniere  in  ihrem  groBten  frontalen  Durch- 
messer  6  em,  in  ihrem  vertikalen  Durchmesser  4  em  und  in  ihrem  sagittalen 
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Dnrehmesser  2V4  ^  messend.  Die  linke  Nebeaniere  5Vi  :  4  :  2V,  cm 
messend. 

Mikrotkopische  Schnitie  von  der  Wand  der  Cyste,  die  von 
der  borisontalen  Schnittflftche  naoh  Hartnng  angefertigt  warden,  zeigten 
an  der  Innenflftohe  kein  Epithel.  Die  Wand  der  Gyste  bestand  aus  fibroaem 
Bindegewebe,  in  welohem  stellenweise  kleine  Herde  von  lymphatiscbem 
Gewebe  eingelagert  waren. 

Mikroskopisoh  in  beiden  Nebennieren  fast  Yollstandige  Nekrose 
mil  kleinzelliger  Infiltration  an  der  Peripherie  and  Blutangen  in  der 
Umgebung. 

Pathologitch  anatomischeDiagnose:  Morbus  Addisonii. 
Inflammatio  chronica  glandulamm  saprarenaliam.  Cystis  mediastini  ante- 
rioris.   Infarctas  atrophici  rubri  hepatis. 

Epikrise:  Die  39jahrige,  verheiratete  Patientin,  in  deren 
Anamnese  keine  Anhaltspunkte  fur  Tuberkolose  vorhanden 
sind,  stand  Tor  einem  Jahre  wegen  eines  auf  die  beiden  Wangen 
beschrankten  Lupus  erythematodes  an  der  hiesigen  Klinik  in 
Behandlung.  Im  November,  vier  Wochen  vor  ihrem  jetzigen 
Spitalsaufenthalt,  trat  eine  aus  zahlroichen,  dichtstehenden, 
lebhaft  roten,  juckenden  Enotchen  bestehende  A£fektion  im 
Gesicht  auf,  die  sich  bald  auf  den  Hals,  die  Brust,  den  Riicken 
und  die  oberen  Extremitaten  und  wahrend  des  Spitalsaufent- 
haltes  auch  auf  die  unteren  Extremitaten  ausbreitet.  Eine 
Woche  Yor  Spitalseintritt  treten  Schiittelfroste  und  Fieber  auf. 
Die  Affektion  fiihrt  zu  Blaschenbildung,  Exsudation  und  Borken- 
bildung.  AuQerdem  bestehen  bronchitische  Erschei- 
nungen  und  Diarrboen. 

Wahrend  des  Spitalsaufenthaltes  tritt  Epithelisierung  der 
Substanzyerluste  ein.  Die  Temperatur  ist  bestandig  febril.  Doch 
bestehen  keine  subjektiven  Beschwerden.  Unter  bestandig  zu- 
nehmendem  Erafteverfall  tritt  nach  vierzehntagigem  Spitalsauf- 
enthalt der  Exitus  letalis  ein. 

Die  klinische  Diagnose  lautet:  Lupus  erythematodes 
disseminatus  acutus.  Bronchitis  diffusa. 

Die  Sektion  ergibt  Morbus  Addisonii  mit  Inflammatio 
chronica  glandularum  suprarenalium  als  Hauptbefund. 

Fall  VII.  D.  J.,  36jahrige  verheiratete  Fabriksarbeiterin.  Aufgen. 
am  15.  Mar«  1906,  sub  P.-Nr.  4234.  Der  Vater  der  Patientin  starb  an 
einer  ihr  nnbekannten  Krankheit.  Die  A(utter  ist  gesnnd.  Zehn  Ge- 
schwister  starben  an  Kinderkrankheiten,  zwei  leben  and  sind  gesund. 
Patientin  war  nie  gravid.  Sie  hat  im  8.  Lebensjahre  Blattern  durch- 
gemacht,  sonst  war  sie  nie  krank. 


Bericht  fiber  aoht  F&Ue  von  Lnpns  erythematodes  acntui.  143 

Seit  21  Jahren  arbeitet  Patientin  ia  einer  Hutfabrik.  Sie  hat  w&hrend 
dieaer  Zeit  die  Beseh&fligiuig,  mit  einem  in  Yitriolldsung  getaaohten 
Sohwamme  die  rotierenden  H&te  zn  befeaehten.  Dabei  werden  beide 
fiande  mit  der  Flauigkeit  benetst.  Doch  hatte  Patientin  bisher  nieeine 
Hantkrabkheit  davongetragen. 

Seit  7  Wooben  bemerkt  Patientin  ein  Brennen  an  beiden  Wangen. 
£a  traten  daselbst  rote  Fleoken  aaf,  ftber  deren  genauere  Beschaffenheit 
Oder  Verftnderangen  Patientin  niohta  anzngeben  wei6.  Xaoh  14  Tagen 
wnrden  auoh  die  Ohrmascheln  ergriffen;  e8  bestand  an  ihnen  Brennen 
and  es  trat  Nassen  auf.  Um  dieselbe  Zeit  bildeten  sioh  rote  Fleeken  an 
den  Oberarmen,  die  stark  jaekten. 

Die  Patientin  fahrt  ihre  Erkrankang  darauf  znrack,  dafi  sie  im 
letsten  Monate  Yor  ihrer  Erkrankang  wiederholt  im  Oegentatse  zn  ibrer 
firoheren  Oewohnheit  das  schmutzige  Gesicht  beim  Yerlassen  der  Fabrik 
mit  einem  Fetzen  abwischte,  der  mit  allerhand  der  bei  der  Hntfabrikation 
in  Yerwendang  stebenden  Stoffe  getrankt  war.  Sie  gab  diese  Art,  sioh 
zn  reinigen,  erst  beim  Ansbmche  ihres  Leidens  auf.  Der  kahle  Fleck  im 
Haarboden  fiber  der  linken  Stimb&lfie  wird  auf  einen  vor  V4  Jabre  er- 
littenen  Stofi  zuruckgeffihrt. 

Am  27.  Februar  1906  erscbien  die  Patientin  znm  ersten  Male  in 
der  Ambolanz  der  biesigen  Klinik.  Die  Ohrmascheln  waren  mit  impe- 
tigindsen  Borken  bedeckt,  an  jeder  Wange  bestand  ein  stark  infiltrierter 
kronengrofier  Herd.  An  den  Oberarmen  waren  ein  paar  Gruppen  von 
kleinen  Papeln  and  alteram  mehr  diffusen  Infiltrat.  Im  Laufe  der  mit 
Puder,  Hebrasalbe  and  6\  Salizylseifenpflaster  eingeleiteten  Behandlung 
trat  Besserung  ein,  dann  aber  wieder  eine  Yerschlimmerang  an  den  Ohr- 
mascheln. Unter  Puderbehandlung  gingen  die  Erscheinnngen  an  der 
rechten  Ohrmaschel  zorfiok,  an  der  linken  aber  wnrde  das  N&ssen  immer 
st&rker,  so  dafi  sich  die  Patientin  jetzt  ins  'Erankenhaus  aafnehmen  IkQt. 
Die  Menses  sind  vierwdchentlich,  dreitagig,  regelmafiig,  schmerzlos.  Der 
Appetit  gut,  Stuhl  in  Ordnung. 

Im  Ham  kein  Eiweifi,  kein  Zucker,  kein  Iiidikan. 
Status  praesens,  aufgenomroen  am  16.  Marz  1906.  Patientin 
ist  mittelgrofi,  von  kraftigem  Knochenban,  gutem  Ernahrungszastand, 
stariLem  Fettpolster.   Haupthaar  dankelbraon,  ziemlich  dicht;  der  Haar- 
boden leicht  schuppend. 

Das  Gesicht  ist  gerdtet  and  es  sind  an  Stim  und  Wangen  in  einer 
allgemeinen  leichten  Infiltration  anch  zahlreiche  diskrete,  aber  unscharf 
begrenzte  Enotchen  zn  sehen.  Die  Mitte  der  Wangen  ist  von  einer  kronen- 
grofiea,  flachen,  oberfl&chlichen  Infiltration  von  mehr  braunlichrotem  Tone 
eingenommen;  der  Rand  der  Herde  ist  starker  infiltriert  als  die  Mitte. 
Ad  beiden  Ohrmascheln  und  ihrer  Umgebung  besteht  sehr  starkes  Nassen ; 
stellenweise  ist  Puder  in  dicker  Lage  feat  eingetrocknet ;  an  diesen  Stellen 
besteht  Schmerz  and  Spannungsgefuhl. 
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Irides  granlich  braan,  Ton  mittlerem  and  gleiohem  Eontraktions- 
lUBtand,  auf  Licht  prompt  reagierend.  (}ebifi,  besonden  des  Oberkiefers, 
sehr  defekt.   Sonst  keine  Besonderheiten. 

Ober  dem  linken  Stirnbein  Bohon  in  der  Gegend  der  Koronamaht, 
einen  Qaerfinger  seitlich  von  der  Medianlinie  ein  fast  kronengrofier  kahler 
Herd,  leicht  gerdtet,  in  der  Mitte  elwas  eingesanken  and  atrophisch,  mit 
fettigen  Scbappen  bedeckt.  Ein  ahnlicher  Herd  —  soweit  die  Anflagerang 
▼on  Borken,  Paderkrasten  and  Salbenresten,  welche  die  Haare  verkleben, 
eine  genaae  FestBtellang  gestattet  —  von  etwas  grofierem  Umfang  ober- 
halb  and  hinter  der  rechten  Ohrmaschel. 

An  der  Anfienseite  des  rechten  Oberarmes  anmittelbar  uber  dem 
EUbogengelenk  gans  geringe  Infiltration  in  einem  Ansmafie  von  etwa 
6  em*.  Oberbalb  der  Mitte  der  rechten  Oberarmvorderflache  ein  stark  er- 
habener,  fast  hellergrofier,  randlicher,  braanroter  Infiltrationsherd,  nicht 
gams  scharf  begrenzt.  Am  linken  Oberarm,  and  swar  in  dessen  oberen 
Drittel  an  der  Yorder-  and  Aofienseite  ein  kronengrofier  proximaler  and 
ein  fanfkronenstuckgrofier  distaler  Herd,  in  der  Mitte  ein  lebhaft  gerotetes 
erhabenes  Infiltrat  darstellend,  in  welchem  sich  stellenweise  die  Foilikel 
als  noch  intensiver  rote  Pankte  abseichQen,  nach  der  Peripherie  hin  aich 
anflosend  in  eine  grofie  Zahl  mohnkomgrofier,  lebhaft  roter,  follikul&rer 
Endtchen. 

Die  allgemeine  Deoke  des  Stammes  and  der  Extremitaten  yon 
nonnaler  Farbe,  Eindlung,  Durchfeachtang  and  Geschmeidigkeit.  Im 
oberen  Teile  des  Ruckens  zahlreiche  follikal&re  Enotchen  und  Pasieln. 

Hals  kurz ;  Thorax  ohne  Besonderheiten ;  Brdste  schlaff.  An  Lnngen 
and  Herz  perkussorisch  and  anskaltatorisch  normaler  Befand. 

Die  Lymphdrusen  nicht  vergrofiert. 

Temperatur  normal. 

Decursns:  17.  Marz.  Unter  Salbenbehandlung  am  linken  Ohr 
rascher  Fortschritt  der  Epithelisierang,  an  der  rechten  Ohrmaschel  nooh 
Btarkes  Nftssen.  Die  Herde  an  den  Wangen  yergrdfiert;  im  Gesichte  bis 
an  die  rechte  Seite  der  Nase  eine  Anzahl  neuer  stecknadelkopfgrofier  bis 
linsengrofier  erhabener  roter  Herde.  Am  rechten  Oberarm  der  &kran- 
kungsherd  stark  abgeblafit,  ein  neuer  hellergrofier  etwas  hdher  am  Oberarm 
anfgetreten  in  Gestalt  eines  etwas  erhabenen,  lebhaft  roten,  wenig  in- 
filtrierten  Fleckes,  der  keine  Zasammensetzang  aus  einzelnen  Kndtchen 
erkennen  Iftfit.   Temperatnr  normal. 

Am  19.  Marz.  Die  Epithelisierang  an  den  Ohrmascheln  fort- 
Bchreitend.  Im  Gesicht,  an  Stim,  Nase  and  Wangen  yerstrent  eine  Anzahl 
kleiner  neuer  Herde.  Die  Herde  am  rechten  Oberarm  fast  yerschwunden, 
am  linken  unyer&ndert. 

Am  24.  M&ri.  Gesioht  and  die  Herde  an  den  Oberarmen  blftsser. 
Die  kahle  Stelle  hinter  der  rechten  Ohrmaschel  yergrofiert  sich  zusehenda 
dadarch,  dafi  an  ihrem  Rande  die  Haare  buschelweise  ausgehen. 

Am  80.  Marz.  Die  Epithelisierang  ist  yoUendet,  die  Abblassang 
•chreitet  fort.  Die  Herde  an  den  Armen  yerkleinert.  Temperator  normal. 
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Am  16.  April.  Die  bisher  immer  normale  Temperator  steigt 
plotzHch  bis  39*3 — 6  Ubr  abends.  Das  Gesiobt  ist  gerotet  and  geschwoUen. 
Patientin  klagt  uber  Kopfscbmerzen. 

Am  17.  April.  Hocbste  Temperatnr  38*6.  Die  Scbwellung  des  Ge- 
sichtes  bat  zogenommen.  Am  Rocken,  auf  der  Brnst  nnd  den  Oberarmen 
diffase  Rotung.   Am  Nacken  Blasenbildang. 

Am  18.  April.  Hocbste  Temperatnr  39'P--8  Ubr  abends.  Erbreohen 
braaner  Massen,  starker  Brecbreiz.  Die  Scbwellung  bat  etwas  abgenommen. 

Am  19.  April.  Der  Stamm,  die  Aufienseiten  der  oberen  Extremi- 
titen  nnd  die  oberen  Drittel  der  unteren  Extremit&ten  sind  bedeckt  von  dicbt 
stebenden,  stecknadelkopfgroBen^  lebbaft  roten,  in  der  Mitte  dunkelrot 
gefarbten,  nicbt  erbabenen  Effloreszenzen.  Der  Brecbreiz  hat  nacb- 
gelassen.  Im  Ham  eine  Spur  Eiweifi.  Die  Temperatnr  8  Ubr  abends  39*7^ 

Am  20.  April.  Die  Nabmngsanfnabme  sebr  gering.  Patientin 
nimmt  nnr  widerwillig  etwas  flnssige  Nabrnng  zn  sicb.  Temperatnr  bis  40*. 

Am  21.  April.  Patientin  deliriert;  sie  bat  die  ganze  Nacbt  nicbt 
gesehlafen.  Seit  gestern  findet  siob  aucb  am  weicben  nnd  barten  Ganmen 
eine  fleckige  Rotung  nnd  vereinzelt  hie  nnd  da  ein  apbtben&bnlicber 
Sobstansverlnst.  Temperatnr  39'9^  t)ber  den  Lnngen  keine  patbologiscben 
Verandernngen  naobweisbar.  Im  Harn  eine  Spar  Eiweifi.  Keine  Scbmerzen. 

Am  23.  April.  Gestern  Temperatar  39*7^  Patientin  war  somnolent. 
Seit  heate  das  Sensorinm  etwas  freier.  Patientin  nimmt  etwas  Flnssigkeit 
zn  sicb.  Der  Hantprozefi  scbreitet  nicbt  weiter.  Seit  beute  Frfib  Scbdttel- 
frdste.  Temperatar  bis  39*6^  Sonst  keine  objektiven  Verftnderungen 
oaehweiBbar.  Nabrklysmen. 

Am  24.  April.  Morgentemperatar  37^—6  Ubr,  Abeodtemperatur 
89* -8  Ubr.  Drnckscbmerzbaftigkeit  des  Abdomens.  Auf  Befragen  klagt 
Patientin  uber  Kopfscbmerzen.  Keine  Nackensteifigkeit.  Das  Gesicbt  ist 
in  toto  geacbwollen,  aus  den  zablreicben  exkoriierten  Stellen  stark  blutend. 
Keichlicbe  Borkenbildung  am  Naseneingang.  Das  Exantbem  an  den  Ober- 
Bchenkeln  blasser.  Im  Nacken  zablreicbe  ausgedebnte  exkoriierte  Stellen. 
Die  Lidspalten  dnrcb  die  starke  Gescbwnlst  der  Angenlider  gescblossen. 
Die  Corneae  nicbt  verftndert.  Die  Bindeb&nte  stark  gerotet  nnd  geschwellt. 
Im  Mnnde  zablreicbe  lebbaft  gerdtete  Fleoken  nnd  bis  linsengrofie  Epitbel- 
defekte. 

Am  25.  April.  Gestern  abends  begann  Patientin  sebr  unrnbig  zu 
werden;  sie  will  aus  dem  Bett  steigen,  stobnt  nnunterbrocben  stunden- 
lang  bis  bente  Nacbmittag.  Zeitweise  Hastenanfdile.  Sebnenflimmern  an 
beiden  H&nden  nnd  Zncknngen  am  ganzen  Korper.  Der  Prozefi  an  der 
Hant  im  gleicben.  Temperatnr  bis  396®.  Nabmngsanfnabme  sebr  gering. 

Am  26.  April.  Hente  nacbts  bat  Patientin  gesehlafen.  Sensorinm 
freL  Sie  klagt  tiber  Brnstschmerzen.  Temperatur  8  Ubr  frub  38'4®, 
Abends  6  Ubr  bis  38*7^  t^ber  den  Lnngen  keine  Veriinderungen.  Puis  108. 

Am  28.  April.  Gestern  Patientin  leicht  benommen;  nimmt  sebr 
wenig  flnssige  Nabrung  zn  sich.   Die  Untersuchnng  dnrcb  die  interne 
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Elinik  ergibi  keine  Erkrankung  der  Lungen.  Gestem  hdohste  Temperatur 
89-4^  hente  89-6®. 

Am  SO.  April.  GeBtern  war  Patientin  benommen.  Nahmngaaaf- 
nahme  tehr  gering,  Er&fteio8tand  sehr  Bchlecht.  Im  katheterisierten  Ham 
eine  Spar  Eiweifi.  Respiration  gat;  Pals  leicht  anterdrdrkbar,  116.  Das 
Exanthem  stark  abgeblafit.  Gestem  hdohste  Temperator  38*  1^  heate 
desgleiohen. 

Am  1.  Mai.  Patientin  benommen.  Pals  sehr  beschleanigt,  kaam 
tastbar.  Atmang  beschleanigt,  flach.  Temperatoranstieg  bis  40*4*.  Nach- 
mittags  Trachealrasseln.  6  Uhr  p.  m,  Exitas  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Lapas  ery thematodes  disseminatas  acatas . 

Sektionsprotokoll  vom  2.  Mai  1906.  Der  Kdrper  160  em  lang, 
kr&ftig  gebaat,  mit  krftftiger  Muskalatar  and  reichlichem  Pannicalua 
adiposas.  Die  allgemeine  Decke  blafi  mit  dnnklen  Hypostasen  rackwftrta. 
Die  Todtenstarre  deatlicb  ausgesprochen.  Die  Haare  dankelbraan.  Die 
Pnpillen  mittelweit  gleich.  Die  Gonjanctiyae  blafi.  In  ihnen  am 
nnteren  Rande  der  Cornea  rechts  and  links  einzelne  frisohe  Ecohy- 
mosen.  Hals  and  Thorax  proportioniert.  Unterleib  etwas  nnter  dem 
Nivean  des  Thorax,  Mammae  mittelgrofi,  fettreich.  Am  Capillitinm,  im 
Gesicht  and  im  Bereiche  des  ganzen  HaUes  das  Bild  eines  diffasen,  n&ssenden 
Ekzems.  Der  gleiche  Befand  aach  noch  in  der  Gegend  des  Manubrium 
stemi  nnd  der  regiones  infraclavicalares.  We  iter  an  der  Streckseite  des 
rechten  Oberarmes  ein  4  on'  nnd  ein  Vt  ^"i*  grofier,  mit  dicken  Krusten 
bedeck ter  Herd  von  Exkoriation.  Ein  1  em*  grofier  solcher  Herd  an  der 
Streckseite  des  oberen  Drittels  des  rechten  Vorderarmes.  Schliefilich  an 
der  Streckseite  der  oberen  Halfte  des  linken  Oberarmes  ein  in  der  Langs- 
richtang  18,  in  der  Qaerdimension  6  em  messendes  Terrain  der  Haat 
exkoriiert,  stark  gerdtet  and  aach  dentlich  geschwollen  nnd  nassend.  In 
der  linken  Ingainalgegend  eine  anregelmafiig  gestaltete,  etwa  2  em*  grofie 
alte  Narbe.  Die  Sch&deldecken  Ton  mittlerem  Blatgehalte.  Der  Scb&del 
4*9  em  im  horizontalen  Umfange  messend  gewobnlich  dick.  Im  Sinas 
falciformis  m^jor  sp&rliches  fl&ssiges  Blut.  In  den  basalen  Sinus  fi&saiges 
and  frisch  geronnenes  Blat.  Die  inneren  Meningen  zart,  blafi;  die  basalen 
Arterien  Tollkommen  normal.  Die  Gehimsubstanz  blafi,  feuchter.  Das 
Zwerchfell  rechts  an  die  4.,  links  an  die  5.  Rippe  reichend.  Die  Schild- 
drdse  gewdhnlich  grofi,  blafi.  Rechts  von  der  Mittellinie  ist  von  ihrem 
Isthmus  ein  Vt  ^  dicker  Processus  pyramidalis  bis  zum  Zungenbein  an 
▼erfolgen.  In  der  Luftrohre  ziher  Schleim.  Ihre  Schleimhaut,  sowie  die 
des  Larynx,  Pharynx  und  des  harten  Gaumens  blafi.  In  der  hinteren 
H&lfte  des  letzteren  mehrere  unregelmafiig  gestaltete,  bis  Vt  grofie, 
augenscheinlich  schon  in  Heilung  begriffene  Substanzverluste  des  Epithels. 
Die  blofiliegende  Mucosa  gordtet.  Die  Lungen  frei,  von  mittlerem 
Blutgehalte,  mifiig  und  i war  akut  odematos.  Im  ]inken(Jnterlappen 
dicht  gestellte  frische  lobulare  pneumonisohe  Herde.  Im 
Herzbeutel  ein  Kaffeeloffel  klaren  Serums.  Das  Herz  dem  Kdrper 
entsprechend  grofi,  sehr  schlaff.  In  seinen  Hdhlen  fl&ssiges  and  frisch  ge- 
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ronnenes  Blut.  Seine  Elappen  gans  sart.  Im  Endocard  F&olnisroi- 
YerfirbuBg.  Henfleisch  blafi,  leicbt  zerreifilich.  In  der  Intima  anrtae 
thoraoicae  gam  geringe  fleckige  Verdiokungen.  Osophapas  gallig  imbi- 
biert.  Die  peribronchialen  Lympbdrfisen  Bt&rker  antbrakotisob.  In  der 
Bancbbdble  kein  abnormer  Inbalt  Das  Peritoneam  zart.  Die  Leber 
Bteatotiscb,  dabei  weicber.  In  der  GalleoblaKe  dankle,  z&he  Oalle.  Die 
Mils  gewdhnlicb  grofi,  von  mittlerem  Blatgehalte,  gewohnliober  EonsiBteoi. 
Die  Nieren  blaB,  stark  geloekert.  Die  Scbleimhaat  des  bamleitenden 
Apparates  gan%  blafi.  Die  Nebennieren  normal.  Der  Utems  gewobnlicb 
grofi,  seine  Scbleimhaat  im  Gorpas-Fandas  blafi,  die  Gervixscbleimhant, 
Bowie  die  der  Yagiaa  gerdtet.  Die  Adoexe  anter  einander  und  mit  der 
Nachbartcbaft  ▼erwachsen.  Desgleichen  aacb  mit  dem  grofien  Nets.  Die 
linke  Tube  int  dabei  m&0ig  hydropisch.  Im  Magen  gallig  gef&rbter  Sobleim. 
Seine  Mocosa  im  Fnndos  gerotet.  Im  Dfinndarm  dunkelgrdn  gefarbte,  cbylds 
Bchleimige  Massen.  Im  Dickdarm  dankelbraan  gef&rbte,  dickbreiige  Faeces. 
Die  Scbleimhaat  des  Dickdarmes  ohne  patboIogiBche  Verftnderangen.  Die 
Lymphdrasen  des  Darmes  ohne  pathologische  Ver&nderongen.  Das  Pankreas 
blafi.  Die  Aorta  abdominalis  ganz  zart.  Mebrere  Glandalae  iliacae  ezternae 
sin.  nnd  aacb  einzelne  glandalae  lambales  sin.  intamesziert  and  zwar  bis 
aof  8  em',  dabei  dicht  durchsetzt  von  zahlreiohea,  bis  Y4  cm'  groBen 
kasigeo  Herden.  Im  mikroskopischen  Schnitte  der  Leber  konnten  M  i  1  i  a  r- 
taberkel  nicht  gefanden  werden,  wohl  aber  reichliche  solohe  in  den 
Schnitten  einer  glandala  lymph,  iliaca  externa  sin. 

Die  bakteriologiscbe  Untersuchang  derGalle:  im  Deck- 
glasprftparate :  Detritas,  Qallenfarbstoff,  keine  deutlichen  Bakterien. 

Kalturell:  gramnegative,  eigenbewegliche  Bazillen  wie  Bacillas 
coli  com;  aaf  Drigalski  Conradi-Rotung. 

Pat  ho  logisoh-anatomische  Diagnose:  Eczema  capitis,  colli, 
thoracis  et  extremitatam  super,  nec  noa  palati  duri.  Degeneratio  paren- 
chymatosa. 

Pneumonia  lobalarissin.  Steatosis  hepatis.  Cicatrix  in  ing.  sin. 

Tabercalosis  ohron.  gland,  lymphat icarnm  iliacal. 
ext.  sin.  et  lambal.  sin.  Perimetritis  chron.  adhaes.  Processus  pyra- 
midalis  gland,  thyreoid. 

Epikrise:  Die  36jahrige  yerheiratete  Patientin,  deren 
Anamnese  beziiglich  tuberkuloser  Erkrankungen  in  ihrer  Familie 
keiDen  Aufschlufi  gibt,  erkrankte  vor  zirka  acht  Wochen  an- 
geblich  im  Anschlufi  an  die  wiederholte  Reizung  des  Gesichtes 
mit  chemischen,  bei  ihrer  Beschaftigang  als  Fabriksarbeiterin 
Yerwendeten  Stoffen  an  den  Wangen  und  Ohrmuscheln  an  einer 
stark  juckenden,  aus  roten,  zam  Teil  nassenden  Fiecken  be- 
stehenden  Affektion,  die  sich  bald  auf  die  Stirn  uod  die  Ober- 
arme  ausbreitet.  Nach  einmonatlichem  Spitalsaufenthalt,  wahrend 
dessen  die  Affektion  etwas  abgeblaBt  ist,  aber  kcine  wesent- 
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liche  Besserung  zu  konstatieren  war,  tritt  Mitte  April  plStzlich 
unter  Kopfscbmerzen  uod  Fiebertemperatur  eine  diffuse  lebbafte 
BotuDg  and  Scbwellung  des  Gesicbtes,  des  Stammes  and  der 
Extremitaten  auf.  Stellenwefse  kommt  es  aucb  zu  Blasen- 
bilduDg.  Nacbdem  die  diffuse  Rotung  etwas  abgeblaSt  ist,  kom- 
men  dicbtstebende.  steckuadelkopfgrofie,  in  der  Mitte  dunkelrot 
geiarbte,  nicbt  erbabene  Effloreszenzen  zum  Vorscbein.  Abnlicbe 
Effloreszenzen  finden  sicb  aucb  am  barten  und  weicben  Gaumen. 
Unter  bestandiger  Fiebertemperatur  nimmt  der  Kraitezustand 
immer  mebr  ab  und  nacb  zwei  Wocben  tritt  Exitus  letalis  ein. 

Die  Sektion  ergibt  als  Hauptbefund  eine  links- 
seitige  Pneumonie  und  eine  cbroniscbe  Tuberkulose  der 
linksseitigen  iliakalen  und  lumbalen  Lympbdriisen. 

Fall  VIII.  K.  J.,  29 jahriger Tagldhner.  AofgreD.  am  80.  Janner  1908, 
Bab  P.-Nr.  1813.  Der  Vater  starb  an  einem  Gehirnleiden,  die  Matter  and 
zwei  GeBchwister  leben  und  sind  geBund.  Als  Kind  war  Patient  stets  ge- 
Bund.  Mit  21  Jahren  akquirierte  Patient  beim  Militar  weichen  and  harten 
Scbanker,  dem  HalsbeBchwerden  folgten,  die  mit  PinseluDgen  und  Jodkali 
bebandelt  warden.  Im  26.  Lebensjahr  hatte  er  einen  Gelenlurbeama- 
tismuB,  der  fast  alle  Gelenkelergriffen  batte.  Vor  funf  Jabren  bekam  er 
LapuB  erytbematodes,  der  an  beiden  Obren  begann  und  Bicb  allmahlicb 
uber  dasGeaicbt  ausbreitete.  Am  ubrigen  Eorper  bestanden  damals  keine 
£r8cbeinungen.  Patient  lag  wiederbolt  au  einer  Wiener  Klinik  and  wnrde 
daselbflt  mit  grauem  Pflaater,  Salizylpflaster  und  Athertupfungen  bebandelt. 
£r  Betzte  diese  Behandlung  aucb  zu  Haase  fort. 

Vor  funf  Wocben  bemerkte  Patient  beim  Aufsteben  eine  Rotung 
dcB  Gesicbtes.  Scbmerzen  bestanden  nicbt,  angeblicb  aacb  kein  Fieber 
and  kein  Scbuttelfrost.  Am  dritten  Tage  entwickelten  sicb  kleine  Blasen. 
Ein  Arzt  verordnete  eiuen  Deckverband  mit  Vaselin.  Die  Affektion 
erreichte,  von  der  Nase  auBgebeod,  innerhalb  sieben  Tage  ihre  gegen- 
w&rtige  Grofie.  Yon  den  Effloreszenzen  am  Eorper  weifi  Patient  nichts 
auzugeben. 

Status  praesens,  aufgenommen  am  '.SO.  Januar  1908.  Patient 
mittelgrofi,  kraftig  gebaut,  yon  gutem  EmabruDgszustand  und  mftfiigem 
PanniculuB  adiposus.  Die  allgemeine  Decke  von  normaler  Farbe,  gut 
eingeolt  and  transpirierend.  Das  Hanptbaar  dankel,  ecbutter.  Der  Haar- 
boden  allentbalben  frei,  nur  an  den  vorderen  Scbeitelpartien  aaffallend 
stark  fettig  scbuppend.  Die  Follikel  daselbst  deutliob  erweitert,  atropbiscbe 
Veranderungen  nirgends  sicbtbar.  Pupillen  mittelweit  gleich,  prompt 
reagierend.  Irides  graublaa.  Conjunctivae  bulborum  diffas  injiiiert, 
•ebenso  die  der  Lider.  Corneae  frei.  Die  Hant  des  Gesicbtes  fast  in  toto, 
die  der  Obren  und  ein  bandflacbengrofier  Bereich  von  bier  nacb  ruckwarta 
und  abwarts  beiderseits  im  bocbsten  Grade  patbologiscb  verandert.  Die 
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ganse  Partie  des  haarlosen  sowohl  wie  des  behaarten  Terraines  ein- 
grenommen  Ton  einer  ro&chtigen,  bis  1  em  hohen  krustigen  AuflagerDog 
▼on  donkelbrauner  bis  Tollig  tchwarier  Farbe.  Speziell  in  den  bebarteten 
Teilen  dnrch  Krastenaoflagerang  Verklebtsein  der  Haare  m  derben 
Busoheln.  An  den  Ohren  ist  nur  ein  Teil  des  oberca  Drittels  von  dem 
Prosesse  frei.  Die  Erusten  haften  dberall  sehr  feat  an.  Der  Yersacb,  sie 
so  entfernen,  scbmerzt.  Ebenso  wie  die  Hani  ist  die  Oegend  beider  Lid- 
rftnder,  die  des  Naseneinganges  and  der  Manddffnang  Sitz  der  erw&hnten 
Borkenanflagerangen,  in  deren  Begrenznog  sowie  innerhalb  derselben  sich 
▼ielfach  mehr  oder  weniger  tiefreichende,  Senim  oder  Blut  zu  Tage 
f5rdemde  Einrisse  Torfinden. 

Behindert  die  m&chtige  Krastenauflagerang  allenthalben  die  za 
Qrnnde  liegenden  Ver&ndeningen  wahrzunehmen,  so  bemerkt  man  dooh, 
dafi  fiberall,  wo  sicb  die  Erusten  gegen  die  Umgebong  abgrenzent  dies 
in  Ponn  einet  bis  fingerbreiten,  deutlich  elevierten  and  frische  entzfindliche 
Hjrperamie  aafweisenden  lofillrates  gescbieht.  Dasselbe  begrenit  die 
Affektion  allentbalben  in  einer  Breite  Ton  etwa  1—1  Vt  leicht  fiber 

die  angrenzenden  Haatpartien  erhaben  and  blafit  aaf  Fingerdrack  fast 
▼ollig  ab.  Nor  stellenweise  sieht  man  im  Bereicbe  dieses  randst&ndigen 
Infiltrates  kleine  Blascbenabhebnngen,  hie  and  da  nach  Bersten  der  Blaseo- 
decke  unter  m&0iger  Kmstenbildnng  schon  im  Eintrocknen  begriffen.  In 
diesen  randst&ndigen  Infiltraten  noch  als  sam  flilchenformigen  Erkrankangs- 
prozease  gehdrig  za  deaten,  linden  sicb  nunmehr  znn&chst  in  der  Haut 
der  Stime  bis  an  die  Haargrenze  mehrere  verschieden  grofie,  bis  2  em  im 
Qnerdnrchmesser  messende  Flecken  atrophisierenden  Erythems  mit  ziemlich 
nnscbarf  begrenzter,  flammiger  Rotang  am  Rande  and  blassem,  an  ein- 
zelnen  Stellen  die  nndeatlichen  Charaktere  einer  atrophisohen  Narbe  aaf- 
weisenden Zentram.  Zwiscben  diesen  find  en  sicb  entsprechend  geformte 
Inseln  and  Brficken  vollig  normaler  Haat. 

Am  Stamme  finden  sich  aasgedehnte  YeriLnderangen  gleichfalls 
hierber  gehdriger  Natar,  aber  Ton  wesentlichem  Unterschiede  an  Yorder- 
and  Rfickseite.  Die  erstere  ist  speziell  in  ihrem  mittleren  Telle  Sitz  von 
knotcbenf5rmigen,  nicht  fiber  haafkomgrofien,  bald  isoliert  stehenden, 
baltl  za  kleinen  Grappen  konflaierenden  Herdchen,  die  fast  immer  in  Be- 
ziehung  zam  Follikelapparate  za  steben  scheinen,  eine  rdtlich-braune  Farbe 
aafweisen,  wobei  die  letztere  Farbenkomponente  sicb  speziell  in  dem  je 
einem  FoUikel  entsprechenden  zentralen  Anteile  befindet.  Sie  fahlen  sich 
als  leichte  Erhabenheiten  an,  soheinen  aber  dem  tastenden  Finger  ziemlich 
tief  in  die  Catis  in  reichen.  Aaf  Drnck  blassen  sie  mit  Uinterlassang 
einer  etwas  dankler  gef&rbten  Follikeldffnnng  Tollig  ab.  Sie  erreichen 
ihre  Begrenznog  nach  nnten  in  der  Nabelhdhe.  Naoh  oben  Ton  beiden 
Mammae,  gleichfalls  an  der  Yorderseite,  finden  sich  zahlreiche,  Tollig 
anscharf  begrenzte,  fleokige  hellrote  Yerfarbangen,  zam  Teil  schon  in 
Rfickbildang. 

An  der  Rfickseite  des  Stammes  and  yon  bier  in  der  Flankengegend 
aaf  die  Schenkel  flbergreifend  finden  sich  zan&chst  gleichfalls  die  er- 
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wfthnten  fleckenfonnigen  Veranderangen  mit  dem  Untenohiede,  dafi  ate 
xuD&ohBt  hier  an  Antdehnnng  bedeuiend  zanehmen,  bis  mehrere  cm  im 
Qoerdnrchmesser  messende  Scheiben  von  etwas  dnnkleren  Bot  dantellend ; 
in  ihrem  zentralen  Anteile  sieht  man  regelmafiig  Einsinken  and  Abblasaea 
ohne  sonsUge  tiefergehende  Ver&nderangen.  Zwischen  Bolohen  flecken- 
fonnigen Herden  finden  sich  anch  hier  sehr  zahlreiche,  mehr  oder  weniger 
dem  Follikelapparate  enUprechende  Stippchen.  Endlich  flnden  sich,  Bpesiell 
in  den  mittleren  Partien  des  R&ckenB,  einige  zackig  begrenzte,  seiohta 
£xkoriationen  von  lebbafi  entzandlichem  Randinfiltrate  amgeben,  deaaen 
Verlaof  darch  einen  in  mehreren  Exemplaren  konzentriBch  angeordneten 
epidermoidalen  FranBensaom  gegeben  ist.  Ferner  bleibt  za  erw&hnen,  daO 
in  den  Beitlichen  Thoraxpartien  sich  eineneitB  zahlreiche,  in  ihrem  Rand- 
teile  gleiohfallB  intensiy  abschappende  erythematose  Flecke  finden,  so  da& 
hier  infolge  der  Konflaenz  der  Herde  eine  aaBgedehntere,  Btellenweise 
lamelloB  Bchuppende  Abstofiung  erfolgt,  in  der  Kreazbeingegend  and 
unterhalb  dieBer  schnppt  die  Haut  dagegen  ohne  weitere  Zeichen  inten- 
Biver  Entzandang  kleienformig  and  oberfl&chlich  ab. 

An  den  Extremit&ten  finden  sich  an  den  H&nden,  fast  nber  die 
ganzen  Palmae  aasgedehnt,  ganz  anregelm&6ig  begrenzte  fleckige  Ver- 
anderungen,  die  teils  in  frischen  oircamBcripten  Infiltraten,  toils  in  solchen, 
die  mit  oberflachlichen  Schappen  bedeckt  sind,  teilB  wiederam  in  Bcheinbar 
atrophischea  ZuBtanden  nach  Bolchen  ihren  Aasdruck  finden.  Diese 
atrophiBchen  Ilerde  sind  bald  anf  kleinstes  Terrain  nmschriebeny  bald 
konflaieren  zahlreiche  benachbarte  za  entsprechend  grdfieren,  die  eventaell 
in  ihrem  Randteile  noch  prog^essiyen  Charakter  aafweisen.  Nnr  linker- 
Beits  finden  sich  gleichartige  ProzesBo  frischer  Natar  am  Doranm  des  Index. 
Die  Nagelbetten  scheinen  uberall  mehr  oder  weniger  ergriffen,  stellenweiBe 
ist  es  sogar  za  eitrigen  Umwandlangen  Ton  lofiltraten  in  der  Umgebnng 
des  Nagels  gekommen,  wie  dies  am  vierten  rechten  Finger  der  Fall  ist. 
Unterhalb  der  N&gel  an  den  Handen  aberall  mafiig  aasgebildete  sabang^aale 
Keratosen. 

An  den  Fiifien  bis  auf  sp&rliche  stippchenartige,  anscharf  begrenzte, 
mit  einem  lividen  Farbeoton  yersehene  Krankheitsherde  an  der  Unterseite 
der  beiden  grofien  Zehen  and  an  der  Haat  der  inneren  vorderen  Fofi- 
rander  keine  Veranderuogen. 

Genitale  ohne  Veranderangen,  nar  an  der  Obarfl&che  derGlans  ein 
Entzaodnagsprozefi  von  balanoposthitischem  Charakter. 

Die  Schleimhant  der  Unterlippe  and  der  Wange,  so  wie  die  Ober- 
flache  der  Zange  weist  unregelmAfiig  begrenzte,  fleokenformige,  tiefdankle 
Pigmentierangen  aof.  Die  Zunge  an  ihrem  vorderen  and  seitlichen  Rande 
zam  Teile  der  deckenden  Epithelien  entbldfit,  ganz  oberfl&ohlioh  exkoriiert, 
sam  Teile  sind  dieselben  als  mazerierte  Decke  aaf  unscharf  begrenztem 
Terrain  noch  vorhanden. 

An  der  Schleimhant  des  Oberganges  doB  harten  in  den  weichen 
Oaomen  eine  1  on  in  der  L&ngsansdehBung  messende  Exkoriation.  Die 
tastbaren  Kdrperlymphdrasen  nicht  vergrdfiert. 
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Die  Temperalur  dem  Gef&hle  oach  erhoht,  am  4  Uhr  p.  m.  89*4^ 

luterner  Befund:  Die  Perkowion  ergibt  dborall  hellen,  Tollen 
Scball,  die  Aosknltation  fiber  der  ^ansen  Lange  mittelblasiges  Raasela, 
beeonders  fein  reehts  unten  hinten,  Iiupiriam  normal,  Exspiriam  etwai 
ranher.   Herstdne  an  der  Spitie  etwas  unrein,  sonst  normal. 

Im  Ham:  Eiweifi  (Salpetersftare-Schichtprobe,  Ferrooyankalium- 
nnd  Kochprobe)  positiv,  £fibach  ViVoti  looker  negativ,  Indikan  stark 
blaa,  Antipyrin  0,  Saliiyl 

Im  Spatam :  Keine  Inflnenzabazillen,  zablreiche  Diplokokken.  Spntam 
ziemlich  flnssig,  rdtliche  Blnutreifchen  zeigend. 

DecurBUfi:  Am  1.  Februar.  Im  Ham:  EiweiB  geringer.  Hasten 
stark  and  qa&lend.  Keine  Dampfang  konstatierbar.  Hdchste  Temperatur  88*2*. 

Am  8.  Febmar.  Die  Krasten  im  Qesicht  baben  siob  nnter  Salben- 
applikation  teilweise  abgelost;  die  Effloreszenzen  sinken  ein.  Hasten 
nnTerftnderty  eben  so  der  Lungenbefhnd ;  Spntnm  rein  eitrig.  Scblaf 
gering.   Im  Ham  £iwei0  our  mehr  in  Spuren. 

Am  5.  Febraar.  Die  Ulzerationen  am  Rucken  sind  scharf  begrenzt, 
eitrig  belegt,  scbmerzhafb. 

Am  8.  Febraar.  Die  bronchitischen  Erscheinangen  etwas  gebessert. 
Spntnm  sp&rlicher  and  eitrig.  Die  Schwellunir  and  Infiltration  im  Ge- 
sieht  bedeatend  zurackgegangen.   Temp,  bis  89-2^. 

Am  10.  Febraar.  Die  Blasenabhebungen  an  der  Schleimhaat  des 
Mnndes  sind  g&nzlich  verschwanden,  bis  aaf  eine  kleine  Epitheltrdbang 
am  recbten  Zongenrande.  Dagegen  baben  die  nekrotischen  Haotpartien 
am  R&cken  noch  an  Grofie  zugenommen  and  sind  graaweiO  belegt.  An 
fnnf  Fingerspitzen  sind  seit  einigen  Tagen  in  der  Gr58e  eines  halben 
Hellers  schwarze  Stellen  in  der  Hant  aafgetreten,  die  sicb  nan  onter 
Eitarbildang  abstofien.  Temp.  6  Uhr  p.  m.  89*.  Hasten  vermebrt,  dabei 
Sehmerzen  in  der  rechten  Seite.   Rasseln  Ciber  der  ganzen  Lunge. 

Am  12.  Febraar.  Das  Rasseln  wird  rechts  nber  der  Mitte  immer 
dichter.  Patient  kann  nnr  am  Rucken  liegen.  Die  Affektion  im  Gesicht 
ist  bis  auf  auffallend  starke  Pigmentationen  und  einige  epithellose  Stellen 
fast  ganz  Terscbwunden.   Temperatur  bis  89^ 

Am  14.  Febraar.  Gestern  Anstieg  der  Temperatur  bis  8  Uhr  auf 
40*1^  Lungenerscheinungen  verschlimmert.  Atemznge  von  hdrbarem 
trachealen  Rasseln  begleitet.  Puis  120,  mifiig  kraftig,  zeitweise  fiatterad. 
Kein  Appetit.   Temperatur  bis  40*1^ 

Am  16.  Febraar.  Gestem  nachmittags  sichtbarer  Verfall;  Seiten- 
stechen.  12  Uhr  Nachts:  Atemnot  nnd  starke  Sohmerzen,  kalte  H&nde. 
flaeher  und  schwacher  Puis.  Naoh  Kampfer-  and  Morphiuminjektion 
Sc^af.  Der  Verfall  halt  an.  Trachealrasseln.  Nachmittags  Puis  140, 
sohwach,  arrhythmisch,  flatternd.  Am  linken  Enie  an  der  Innenseite  ein 
ea.  guldengrofier  Dekubitas. 

Am  16.  Febraar.  Temperatnrabfall  6  Uhr  iruh  87*6,8  Uhr  exitus  leUlis, 

Klinische  Diagnose:  Lupus  erythematodes  acutus.  Pleuro- 
pneumonia dextra.  Bronchitis  capillaris  difiPusa.  Decubitus  dorsi  et  genu  sin* 
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SektionsprotokoU  vom  17.  Febroar  1908.  Mftnnliohe  Leiehey 
167  cm  lang,  derbknocbig,  maskelkriflig,  gut  gen&brt  Die  Haul  des  Oe- 
sicbtes  livid,  zom  Teil  von  Salben  bedeckt,  lum  Teil  Borken-  and  Epitbel- 
verlaate  leigend,  anter  denen  das  Goriam  lebhafter  gerdtet  zam  Yoncbein 
kommt.  Im  Bereicbe  dus  Oberbaacbes  leigt  die  Haut  teils  difiase^  tails 
kndtcbenf5rmige  Rotangen  and  feine  Ranzelang  der  Epidermis.  Am 
Racken  einzelne  bis  kronengrofie,  Undkartenartig  amgrenzte,  ober- 
nachliche  SobstanzyerlaBte  mit  rdtlichem,  schmierigem  Grande.  Die  fibrige 
Hantdecke  von  leicbt  gelbliobem  Kolorit.  Die  Papille  links  etwas  enger 
als  reobts.  Die  Sobleimbaat  livid.  Die  weicben  Scb&deldecken  ziemlicb 
blatreicb.  Das  Scbftdeldacb  55  em  im  Umfaiige  messend,  mit  etwas 
tieferen  Impressiones  digitatae  verseben.  Die  Dura  mater  etwas  starker 
gespannt,  leicbte  Verkndcberungen  in  ibren  basalen  Partien  zeigend.  la 
ibren  Sinas  mittlerer  Blatgebalt.  Die  Leptomeningen  leicbt  getrabt  and 
verdickt,  leioht  odematos,  ihre  GeHLfie  gat  gefallt,  etwas  sklerosiert.  Die 
Himwindangen  etwas  abgeplattet,  Hirnkonsistenz  etwas  erbdbt,  Hirn- 
ventrikel  stark  ansgeweitet.  Ober  dem  lofundibulam  ragt  die  Hypopbyse 
vor.  Das  Zwercbfell  links  zur  5.,  recbts  zor  6.  Rippe  reicbend.  In  den 
serdsen  Hoblen  mit  Ausnabme  der  recbten  Plenrabdble  nnr  anwesbntlicbe 
Vermebrang  der  freien  Flassigkeit  Die  recbte  Plearabdble  entb&lt  etwa 
Va  Liter  grtknlicber,  fibrindseitriger  Fl&ssigkeit.  Die  recbte  Lange  von 
fibrindsen  Pseadomembranen  bedeckt.  Der  recbte  Mittellappen  gran- 
grualicb  hepatisiert,  von  der  Sobnittfl&che  eitriges  Ezsadat  entleerend. 
Der  recbte  Unterlappen  ziemlicb  vollst&ndig  atelektatiscb.  Die  ubrigen 
Lungenpartien  atelektatiscb,  in  den  Broncbien  eitriges  Exsndat  ent- 
l^altend,  am  dieselben  vielfacb  stark  gerdtet,  im  allgemeinen  von  der 
Scbnittflacbe  scbleimiges  Exsndat  entleerend.  Die  retrobroncbialen  Lympb- 
drasen  anf  der  recbten  Seite  markig  gescbwollen,  gerdtet,  odematos.  Das 
Herz  gro6«  scblafi,  mit  einem  Sehnenfleck  recbts,  der  Herzmaskel  blafi 
graarot,  sebr  morscb.  Der  Klappenapparat  intakt.  Die  Aorta  and  ibre 
Aste  keine  st&rkeren  Yeranderangen  anfweisend.  Die  Schleimbant  des 
Pbarynx  and  des  Istbmus  faacium  stark  gerdtet,  im  Keblkopfeingang 
odematos.  Die  Gaumentonsillen  stark  gescbwellt  and  gerdtet.  Die  seit- 
licben  Hahlympbdrusen  leicbt  vermebrt,  gerdtet,  gescbwellt,  feaoht.  Die 
Zunge  alien tbalben,  insbesondere  an  den  freien  R&ndem  dankle  Pigment- 
flecke  zeigend;  das  Pigment  in  den  tieferen  Scbicbten  lagemd.  Die 
Scbleimbaut  der  Tracbea  and  des  Oesopbagas  blafi,  die  Tbyreoidea  ent- 
sprecbend  entwickelt,  die  Leber  stark  vergrdfiert,  sebr  fettreiob;  die 
Gallengegend  irei.  Die  Milz  vergrdfiert  weicber,  mit  verbreiterter  Pnlpa 
auf  dunkel  gerdtetem  Grande.  Die  Nieren  stark  vergrdfiert,  mit  nndeatlich 
gezeicbneter,  granroter,  gekdmter  Scbnittfl&cbe,  friscben  gerdteten  and 
eingesunkenen  Herden  anter  der  Eapsel,  die  von  der  fein  granolierten 
Oberfl&cbe  ziemlicb  leicbt  abziebbar.  Die  ableitenden  Hamwege  and  das 
Genitale  frei;  Nebennieren  von  entspreobender  Grdfie;  Pankreas  grofi- 
lappig.  Die  Schleimbant  des  aasgedebnten  Magens  atropbiscb;  Darm 
obne  Besonderbeiten.  Im  nnteren  Diokdarm  harte  Skybala.  Das  Knocben- 
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mark  des  recbten  Femnrt  fett,  mit  fleokiger,  randstftndiger  Rdtang  im 
obenten  Teil. 

Bakteriologiscfaer  Befund  der  Lunge:  Influenzabasillen  and 
Diplokokken  rein. 

P  athol  ogi  80  h- anatomise  he  Diagnose:  Pneumonia  cro  a- 
posa  lobi  medii  dextri  cune  plenriiide  fibrinosa  paral.  lateris  deztri. 

Bronchitis  diffusa.  Lnpns  erythematodes  acutus.  Nephritis  chronioa. 
Degeneratio  parenchymatosa  myocardii  et  adiposa  hepatis.  Hydrocephalus 
chronicus. 

Epikrise:  Ein  29jahriger  Patient,  in  dessen  Anamnese 
keioerlei  Anhaltspunkto  fur  hereditare  Tuberkulose  zu  finden 
Bind  und  der  seit  fiinf  Jahren  an  Lupus  erythematodes  des  Ge- 
fiichtes  loidet,  erkrankt  im  Winter  plotzlich  wafarscheinlich 
unter  Fieber  (trotz  der  gegenteiligen  Angabe  des  Patientin,  der 
auch  bei  der  Spitalsaufnahme  sich  seines  fieberhaften  Zustandes 
nicht  bewufit  ist)  an  einer  aus  Rotung  und  Blaschenbildung 
bestehenden  Gesichtsaffektion,  die  Yon  einer  Dissemination  von 
erythematosen  Flecken  am  Stamme  und  den  Extremitaten  ge- 
folgt  ist  nnd  welche  zur  Zeit  der  Spitalsaufnahme  die  Gharaktere 
eines  Lupus  erythematodes  darbietet.  Gleichzeitig  besteht  eine 
difiuse  Bronchitis,  aus  welcher  sich  unter  Fiebersteigerung  eine 
Pleuropneumonie  entwickelt,  welcher  der  Patient  nach  kurzer 
Zeit  erliegt,  wahrend  die  Erscheinungen  an  der  Haut  und  den 
Schleimhauten  zum  Teil  ganz  zuriickgegangen,  zum  Teil  sehr 
gebessert  sind. 

Bakteriologisch  werden  in  den  Lungen  Iniiuenzabazillen 
nacbgewiesen. 

Wir  woUen  uns  daran  geniigen  lassen,  die  acht  Falle  in 
ihrem  Verlaufe  ausfiihrlich  geschildert  zu  haben.  Sie  zeigen, 
dafi  unter  acht  Fallen  von  Lup.  eryth.  disseminatus,  in  deren 
7  gleichzeitig  Erythema  perstans  faciei  (Er.  perst.  fac.  [Kaposi]) 
Yorbanden  war,  und  7mal  der  Ezitus  letalis  im  Verlaufe  der 
Krankheit  erfolgt  ist,  sich  6mal  Lungenaffektionen  nachweisen 
liefien,  wobei  4mal  durch  die  Obduktion  Pneumonic  festgestellt 
werden  konnte.  Diese  Tatsache  aliein  scheint  uns  die  Bedeutung 
des  Beftindes  iiber  die  eines  zufalligen  Zusammentreffens  zu 
erheben.  Fast  in  alien  Fallen  ist  auBerdem  die  Tatsache  erhoben 
worden,  dafi  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  —  ob 
68  nun  einer  septischen  Ursache  seine  Entstehung  Yerdankte 
Oder  Itber   eben   auf  palmonare   Erkrankungsprozesse  Yon 
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vorneherein  zuruckgefiihrt  werden  koDDte  —  jene  Verschlimme- 
ruDg  der  bereits  bestehenden  Erythematoressymptome  auflrat, 
welche  als  Erythema  perstans  resp.  akute  Dissemination  in  die 
Erscheinung  trat.  Das  Fieber  bat  iibrigens  durchschnittlich  in 
alien  Fallen  einen  septischen  Gharakter  dargeboten,  war  ein 
remittierendes,  das  gewohnlicb  plotzlich  anstieg,  dann  einige 
Zeit  groBere  Scbwankungen  zeigte^  nm  vor  dem  Ezitus  entweder 
durch  steile  Abialle  (protrahierte  Erisen)  unterbrochen  zu 
werden  oder  nochmals  zu  steigen,  so  dafi  der  Ezitus  gelegentlich 
unter  sehr  hohen  Temperatnren  erfolgte.  Einen  solchen,  der 
Hauptsache  nach  —  wie  gesagt  —  an  Sepsis  gemahnenden 
Befund  zeigte  der  Verlauf  der  Fieberkurve  in  alien  Fallen, 
ganz  uoabhangig  dayon,  ob  bei  der  Obduktion  septische  Prozesse 
im  Anschlufi  an  Lungenerkrankungen  (Diplokokken  —  Inflaenza- 
pnenmonie)  oder  die  letzteren  allein  erhoben  werden  konnten, 
oder  sich  endlicb  ganz  andersartige  anatomiscbe  Veranderungen 
zeigten.  Auch  die  Elinik  hat  ja  fast  durchgehends  Erankheits- 
bilder  gezeitigt,  die  septischen  Eindruck  hervorriefen.  Wir 
glauben  daher  recht  wohl  annehmen  zu  diirfen,  dafi  zwiscben 
jenen  inneren  Ursachen  und  der  Exacerbation  des  Lupus 
erythematodes  ein  ursachlicher  Zusammenhang  bentebt. 

Die  Tatsache,  daB  Lupus  erythematodes  auf  die  yer- 
schiedeDtlichsten  auBeren  Reize  bin  entstehen  oder  sich 
betrachtlich  yerschlimmem  kann  (Insolation,  Atzung  etc.),  ist 
durch  yielfache  klinische  Beobachtung  zur  Gewifiheit  erhoben. 
Sie  gilt  auch  fur  das  Erythema  perstans  faciei.  Nun  ist  aber 
klar,  daB  z.  B.  eine  Schwefelsalbe  allein  nicht  ein  Erythema 
perstans  yerursachen  kann,  wenn  nicht  die  Haut,  resp.  Haut- 
stelle,  dafiir  die  .Disposition^  besitzt.  Diese  „ Disposition"  ware 
nun  im  Sinne  der  oben  angezogenen  Hypothese  in  die  gesteigerte 
yasomotorische  Erregbarkeit  oder  in  die  Sensibilisierung  der 
yasomotorischen  Zentren  zu  yerlegen.  Der  weitere  Vorgang 
miiBte  dann  so  sein,  daB  einmal  der  auBere  Reiz  als  Atzung, 
Salbe  etc.  die  zentrule  Erregung  auslost,  oder  daB  die  yon  den 
Zentren  ausgebende  Erregung  sich  bloB  an  bereits  durch 
Hyperamie  sensibilisierten  Stellen  lokalisiert,  wie  wir  dies  beim 
akuten  Lupus  erythematodes  fur  die  gedriickten  Stellen  am 
EUbogen,  am  Kleiderbund.  am  Riicken  annehmen  miissen,  oder 
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es  konnte  sicb  endlich  der  efferente  Affekt  in  Bahnen  bewegen, 
die  durch  voransgehende  Hyperamie  bereits  wegsam  sind,  wie 
dieses  fiir  die  kongestive  Area  des  Gesicbtes  (flusb  area) 
gelten  mag. 

Nacb  obiger  Theorie  wlirde  beim  Erytbema  perstans 
fiaciei  die  Sensibilisierung,  eventaell  Reizung  der  Zentren  durcb 
Tozine  bedingt  sein.  Die  Erkrankung  ware  somit  als  toxiscbe 
Angioneurose  aufzufassen.  Weitere  UntersuchuDgen  mufitea 
dann  zeigen,  ob  bier  spezifiscbe  Toxine  (von  Inflaenzabazillen, 
Diplokokken,  Streptokokken  etc.)  die  Erregung  bewirken,  oder 
ob  die  verscbiedentiten  Toxine  die  gleicbe  Wirkung  auBern 
konnen.  Fiir  den  Inflaenzabazillus  spricbt  vorderband  die 
schoD  erwabnte  Beobacbtung  Ereibicbs  in  unserem  letzten 
Falle,  die  bekannt  grofie  Affinitiit  seiner  Toxine  zu  den  nerrosen 
Zentren,  die  gleicbfalls  bekannte  protrabierte  Wirkung  seiner 
Toxine  nacb  akuter  Erkrankung.  Ist  letztere  Yon  nur  kurzer 
Dauer  und  von  geringerem  Fieber  begleitet,  so  konnte  sie  leicbt 
als  Ursacbe  uberseben  werden,  wodurcb  der  scbeinbar  fieberlose 
Beginn  mancber  Falle  von  Erytbema  perstans  faciei  seine 
ErklaruDg  finden  wiirde.  Ein  Zusammenhang  der  akuten  Haut- 
erscheinungen  beim  Lupus  erytbematodes  mit  dem  Fieber  laSt 
sich  ja  zumeist  konstatieren ;  im  Falle  Kreibichs  traten 
nacb  einer  Periode  geringeren  Fiebers  neue  Efiioreszenzen  am 
Stamme  in  dem  Momente  anf,  als  das  Fieber  stark  einsetzte, 
wobei  anscbeinend  gleicbzeitig  die  Lungenerkrankung  auf  die 
Pleura  iibergriff ;  in  den  iibrigen  7  Fallen  unserer  Beobacbtung 
erfolgte  das  Auflreten  der  akuten  Erkrankung  resp.  Dissemination 
in  6  Fallen  (Fall  2 — 7)  nnter  mebr  vreniger  plotzlicb  einsetzen- 
der  Fiebersteigerung. 

Wie  veeit  bei  unseren  ubrigen  3  Fallen  von  Pneumonie 
der  Influenzabazillos  beteiligt  war,  ist  scbwer  zu  sagen.  Zu 
erwabnen  ist  nur,  dafi  alle  diese  Falle  letal  endigten. 

Uns  kam  es  vorderhand  lediglicb  darauf  an,  ein  relatiy 
groSes  Beobacbtungmaterial  wiederzugeben  und  daran  zu 
zeigen,  dafi  aucb  eine  Umkebr  der  Vorstellung  in  dem  Sinne 
moglicb  ist,  dafi  man  die  Pneumonie  gelegentlicb  nicbt  als 
eine  Folge.  als  eine  Eomplikation  der  akuten  Lupus-erythema- 
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todeserkrankuDg,  sondern  eYentaell  aach  als  eine  Ursache 
derselben  auffassen  kann.  In  diesem  letzten  Sinne  scheint  unser 
Material  manches  AffinnatiYe  zu  enthalten 


Die  ErklArung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII  ist  dem  Texte 
zu  entnehmen. 
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Ans  dor  dematologischen  Abteiltuig  der  mod.  Zlinik  In  Basel. 


Zur  Lehre  von  den  Dermatomykosen. 

Klinisoh-epidemiologisohe 
und  experimentell-biologisohe  Beitrftge. 


Wahreud  die  klinischen  Krankheitsbilder  und  die  histo- 
logischen  YeranderuDgen,  welche  darch  die  pathogenen  Haut- 
pilze  herrorgerufen  werden,  in  ihren  tjpischen  £rscheinung8- 
fonnen  langst  bekannt  und  anerkannt  sind,  gehen  die  Meinungen 
der  Forscher  iiber  die  Einteilung  und  Systematisierung  dieser 
Pilze  und  der  durch  sie  verursachten  Hautkrankheiten,  der 
Dermatomykosen,  nocb  weit  auseinander.  Dafi  dem  so  war  yor 
and  im  Beginn  der  bakteriologischen  Ara,  das  kann  ja  nicht 
weiter  befremden.  Aber  selbst  die  zahlreicben  und  so  oft  von 
Erfolg  gekronten  Bemiihungen,  die  Erreger  dieser  Krankheiten 
rein  zu  ziichten,  haben  die  Streitfragen  nicht  zu  losen  vermocht. 
Das  Problem  einer  befriedigenden  Klassifikation  dor  Tricho  - 
phytien  harrt  noch  ganz  und  gar  seiner  Losung.  Man  branch t 
nur  einen  Blick  zu  werfen  in  die  Arbeiten  deutscher,  franzo- 
Bischer  und  englischer  Forscher,  die  Ansichten  eines  Plant  mit 
denen  der  Sabouraud-Bodinsch  en  Schule  und  der  eng- 
lischen  Dermatologen  zu  vergleichen,  um  das  sofort  einzusehen. 
Und  das,  trotzdem  die  Methoden  der  Untersnchung  hier  wie 
dort  im  Prinzip  die  gleichen  sind  I  Die  Griinde  fnr  diese  merk- 
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wiirdigen  Gegensatze  sind  unschwer  einzusehen.  Erstens  ver- 
mogen  wir  die  Erreger  der  Dennatomykosen  nicbt,  wie  es  doch 
eigentlich  yerlangt  werden  miifite,  nach  botanischen  Merkmalen 
and  Prinzipien  einzuteileD,  well  una  ihre  boher  organisierten 
Erscbeinangsformen  nocb  voUig  uDbekannt  sind ;  dann  verandert 
sicb,  wie  besonders  Plant  (1)  (2),  Sabouraud  (3)  (4)  und 
Bo  din  (5)  dargetan  baben,  die  Oestalt  und  Strnktur  der 
Reiukultoren  dieser  pflanzlichen  Organismen  viel  leicbter  und 
nacbbaltiger  unter  dem  geringsten  Wecbsel  der  Lebensbedin- 
gungen,  wie  Temperaturscbwankungen,  Feucbtigkeits-  und  Nabr- 
bodenverbaltnissen,  als  wir  das  sonst  bei  patbogenen  Mikro- 
organismen  zu  sehen  gewobnt  sind ;  und  scbliefilicb  ein  wicbtiger 
Faktor  ist  die  Verteilung  der  Trichopbytien  and  ibrer  Erreger 
auf  die  einzelnen  Lander.  Es  gibt  kaum  nocb  eine  Krankbeits- 
gruppe,  die  je  nacb  der  Gegend,  in  der  sie  auftritt,  so  ver- 
scbiedene  Formen  annimmt.  Tricbopbytien,  die  in  dem  einen 
Lande  weitaus  die  Mebrzahl  der  Dermatomykosen  ausmacbeu, 
gehoren  anderwarts  zu  den  groBten  Seltenbeiten  oder  fehlen 
ganz.  Das  erscbwert  natiirlicb  eine  Verstandigung  ungemein; 
wie  soUen  die  Forscher  zu  einer  Einigung  iiber  die  Grand* 
fragen  gelangen,  wenn  scbon  das  Objekt  ibrer  Untersucbungen 
nicbt  das  Gleicbe  ist? 

Die  rationelle  Einteilung  nacb  botaniscben  Prinzipien 
muB  einstweilen  leider  ein  vergeblicbes  Unterfangen  bleiben, 
solange  alle  Versucbe  feblscblagen,  die  boheren  Fruktifikations- 
formen  der  Hautpilze  und  ibre  Stellung  im  naturlicben  System 
aufzufinden.  Was  bis  beute  —  Yon  Sabouraud,  Plaut  und 
B  0  d  i  n  —  in  der  Hinsicbt  konstatiert  word  en  ist,  ist  zu  kiimmer- 
licb,  um  einen  aucb  nur  einigermafien  sicberen  Anbaltspunkt  zu 
gewabren. 

Erbeblicbe  Foriscbritte  iiber  den  gegenwartigen  Standpnnkt 
der  Frage  binaus  lassen  sich  aber  zweifellos  trotzdem  erreicben.  Der 
Weg,  der  zu  diesem  Ziele  fiibrt,  ist  einmal  die  genaue  Durcb- 
forscbung  der  in  den  verscbiedenen  Landern  Torkommenden 
Tricbopbytien  nacb  einbeitlicben  Grundsatzen,  wie  das  von 
Sabouraud  langst  vorgescblagen,  und  von  mancben  Forschern 
aucb  befolgt  wordeu  ist.  Nicbt  die  Elinik,  jedenfialls  nicbt 
diese  allein,  sondern  die  Ziichtung  auf  kiinstlicben  Nabrboden, 
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in  feuchten  Eammem  und  das  Tierezperiment  haben  bier  das 
entscheidende  Wort  za  sprecben,  so  gut  wie  auf  alien  iibrigen 
Oebieten  der  infektiosen  und  kontagidsen  Erankbeiten  —  man 
denke  nur  an  die  Scbeidung  yon  Typbus  und  Paratypbus,  die 
ja  mit  unserem  Oegenstand  so  yiele  Analogien  aufweist.  Trotz 
allem  Pleomorpbismus  und  Polymorpbismus  bleibt  eben  docb 
die  Tatsacbe,  die  aucb  icb  immer  wieder  bestatigt  fand,  zu 
Recbt  besteben,  dafi  ein  aus  einer  Dermatomykose  gezucbteter 
Pilzstamm  morpbologiscb  und  biologiscb,  aucb  in  Bezug  auf 
Art  nnd  Orad  seiner  Patbogenitat,  grofie,  mancbmal  absolute 
Konstanz  durcb  unzahlige  Generaiionen  bindurcb  zeigt,  urenn 
man  nur  dafiir  Sorge  tragt,  daS  die  BedingungeD,  unter  denen 
er  sich  entwickelt,  genau  dieselben  bleiben.  Was  wir  braucben, 
das  ist  nacb  einbeitlicben  Grundsatzen  untersucbtes  und 
gesicbtetes  Material;  erst  dies  wird  gestatten,  das  Gesetzmafiige 
Tom  blofl  Zufalligen  zn  trennen,  aus  dem  Wust  von  Beobacb- 
tUDgen  die  typiscben  und  allgemein  giiltigen  berauszuscbalen. 
Yon  diesem  Standpunkte  aus  balte  icb  die  folgende  Mitteilung 
iiber  eine  grofiere  Mikrosporie-Epidemie  fiir  gerecbtfertigt, 
um  so  mebr  als  sie  iofolge  ibrer  kliniscben  und  epidemiologi- 
scben  Besonderbeiten  Gelegenbeit  bietet,  dem  von  Sabouraud 
nnd  andern  gezeicbneten  klassiscben  Krankbeitsbilde  einige 
erganzende  und  bericbtigende  Ziige  beizufiigen. 

Der  eben  beriibrte  Vergleicb  der  Tricbopbytie-  mit  der 
Typbus-  und  Paratypbusgruppe  legt  den  Gedanken  nabe:  Ware 
es  nicbt  moglicb,  dafi  uns  aucb  dort  die  modernen  biologiscben 
Forscbungsmetboden  der  spezifiscben  Antikorperbildung  und 
spezifiscben  Reaktionen  des  Organismu9  weiter  bracbten?  DaQ 
sie  uns  lebrten,  Gleicbes  und  Verwandtes  zu  vereinigen, 
Heterogenes  zu  treuuen,  wie  das  auf  andern  Gebieten  bakterio- 
logiscb-kliniscber  Forscbung  laugst  gescbeben  ist?  Ansatze 
dazu  sind  bereits  gemacbt  worden  von  Plato,  Truffi  und 
Citron.  Icb  babe  iu  gemeinsamer  Arbeit  mit  Dr.  R.  Mass ini 
das  Hauptgewicbt  meiner  Pilzstudien  auf  solcbe  experimentelle 
UntersucbuDgen  yerlegt.  Die  Resultate,  die  wir  erbalten  baben 
und  die  zum  Teil  in  der  zweiten  Halfte  dieser  Arbeit  verwertet 
worden  sind,  zeigen,  dafi  unsere  Voraussetzungen  zutreffen.  Sie 
lassen  aber  femerbin  erkennen,  dafi  der  Erforscbujag  dieses 
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Gebietes  eine  viel  groAere,  prinzipielle  Bedeatung  zukommt. 
Wird  doch  damit  ein  Kapitel  der  Dennatologie  in  Angriff 
genommen,  das  in  praktischer  und  theoretischer  Hinsicht  bisher 
yiel  zu  wenig  gewiirdigt  worden  ist. 

£s  sind  das  die  Fragen:  einerseits  fallt  der  Haut  ein 
Anteil  zu  bei  der  allgemeinen  Immunisierang  und  Antikorper- 
bildung  (im  weitesten  Sinne)?  Anderseits  gibt  es  Dermatosen, 
die  zur  Antikorperbildung  und  Immunitat  fuhren?  Welches 
sind,  falls  diese  Fragen  sich  bejahen  lassen,  die  feineren  biolo- 
gischen  Momente,  die  bei  diesen  Vorgangen  mitspielen?  Es 
liegt  ja  auf  der  Hand,  daO  wir  auf  keinem  Gebiete  der  Patbo- 
logie  und  pathologischen  Physiologie  so  sehr  hoffen  konnen,  den 
Mecbanismus  dieser  immer  noch  so  ratselhaften  Vorgange  zu 
ergriinden  als  gerade  bei  Hautaffektionen.  Nur  bier  konnen  wir 
die  pathologischen  Veranderungen  Schritt  fiir  Schritt  verfolgen, 
nur  bier  uds  in  jedem  Stadium  durch  die  Biopsie  Ton  den 
innern  Evolutionen  Rochenschaft  geben.  Was  die  Beobach- 
tungen  gerade  der  Hautreaktionen  zu  leisten  vermogen,  das 
haben  die  schonen  Untersuchungen  v.  Fir  que  is  bei  der 
Tuberkulin-  und  Yaccineimpfung  gezeigt.  Es  ist  zu  hoffen,  dafi 
wir  im  weitern  Verlauf  unserer  Untersuchungen  einen  tiefem 
Einblick  in  das  Werden  und  Wesen  dieser  praktisch  wie 
theoretisch  wichtigen  Erscheinungen  gewinnen  werden. 


Dafi  die  Frage,  ob  und  wie  yiele  konstante  Arten  von 
Trichophyton  zu  unterscheiden  sind,  zur  Zeit  noch  nicht  spruch- 
reif  ist,  erbellt  am  besten  aus  der  ausgezeichneten,  historisch- 
kritischen  tlbersicht,  die  Plant  (2)  im  neuesten  zusammen- 
fassenden  Werke  iiber  diesen  Gegenstand  gibt.  Noch  strittiger 
ist,  ob  zwischen  dem  Aussehen  und  dem  Wachstum  der  Koltur 
eines  Pilzes  und  seinem  Verhalien  im  parasitaren  Zustande 
und  der  Art  seiner  pathogenetischen  Wirkung  bestimmte, 
unyeranderliche  Beziehungen  bestehen,  ob  man  berechtigt  und 
im  stande  ist,  aus  den  morphologischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  einer  Reinkultur  eines  Pilzes  auf  die  von  ihm 
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hemrgerufene  Hautafiektion  und  umgekehrt  zu  schliefien.  Zar 
Losang  dieser  Probleme  geniigt  eben  einfach  das  vorliegende 
einwandfreie  Material  noch  Dicht.  Auf  der  einen  Seite  Btehen 
die  Yertreter  der  pluralistischen  RichtttDg,  die  so  viele  gesonderte 
Arten  anerkenut,  als  Reinkulturen  von  yerschiedenea  konstanten 
EigenschafteD  geziichtet'  worden  sind  und  geneigt  ist,  ebenso 
Tiele  typische  klioische  Bilder  zu  konstroiereD  (Sabouraud 
tmd  seine  Schule),  auf  der  andem  die  Unitarier,  die  eine 
Trichophytonart,  die  in  mannigfachen  Varietateu  auftritt,  an- 
Dehmen  mochten,  and  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder 
mit  der  Verscbiedenheit  des  Nahrbodens  (Haut^  Haar  etc.) 
erklaren.  Welches  auch  dereinst  das  endgiiltige  Resultat  in 
diesem  Streite  sein  mag,  eines  steht  doch  wohl  schon  heute 
fast  and  ist  allgemein  anerkannt:  das  ist  die  Notwendigkeit, 
zwei  grofie  Gruppen  unter  den  in  Betracht  kommenden  Derma- 
tomykosen  zu  unterscheiden :  die  Gruppe  der  eigentlichen 
Tricbopbytien  und  die  der  sogenannten  Mikr osporien. 
Die  Griinde  biefiir  sind  so  schlagend  und  so  oft,  besonders 
von  franzosiscben  Forscbem,  angefiihrt  wordeo,  dafi  icb  mir 
ihren  Nacbweis  bier  fiiglich  ersparen  kann.  Nur  feblerhafta 
Methodik  oder  Mangel  an  Eriabrung  kounen  Zweifel  an  der 
Berecbtigung  dieser  Dnterscbeidung  aufkommen  lassen.  Selbst 
wenn  sicb  einmal  enge  genetische  Beziehungen  zwiscben  beiden 
Gruppen  berausstellen  soUten,  wenn  —  was  allerdings  sebr 
nnwabrscheinlicb  ist  —  die  eine  als  blo0e  Variation  der  andem 
erkannt  wtirde,  so  miiSte  diese  Trennung  auf  Grund  der 
kliniscben,  bistologiscben  und  kulturellen  Differenzeu  aufrecbt 
erhalten  werden. 

Der  Erreger  der  Mikrosporie,  das  Mikrosporon  Au- 
douini  (s.  Gruby-Sabouraud)  ist  bekanntlicb  von  Gruby 
bereits  im  Jabre  1843  entdeckt,  und  nacbdem  er  lange  Zeit 
hindurcb  in  Vergessenbeit  geraten  war,  1892  yon  Sabou- 
raud (6)  (7)  yon  Neuem  aafgefunden  und  in  seiner  Bedeutung 
erkannt  worden.  Sabouraud  yerdanken  wir  aucb  die  erste 
Zuchtung  dieses  Pilzes  sowie  die  beste  Bescbreibuog  der  durcb 
ihn  beryorgerufenen  Erankbeit,  der  ,,Mikrosporie*  (teigne  ton- 
dante  k  petites  spores).  Bald  darauf  (1894)  bescbrieb  Sabou- 
raud (4)  eine  zweite,  bauptsacblicb  beim  Pferde  yorkommende 
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Mikrosporonart ;  die  Kenntnis  zweier  weiterer  (M.  canis  and 
equi)  yermittelte  Bod  in  (8)  (9)  (10);  das  letztere  ist  darum 
wichtig,  weil  es  von  alien  bisher  untersachten  Haatpilzen  am 
aasgepragtesten  die  Erscheinung  des  Pleomorphismus  zeigt. 

Ein  Katzen-Mikrosporon  kommt  ziemlich  haufig  in  England 
vor  and  verursacht  nicht  allzu  selten  Affektionen  beim  Menachen; 
es  ist  Ton  Fox  und  Blaxall  (11)  studiert  worden. 

Zu  diesen  5  bereits  bekannten  Arten  fiigten  nan  neuere 
Untersachungen  Sabouraud8(12)  3  weitere  hinza:  das  M. 
umbonatum,  yelreticam  and  lanosum.  Alle  drei  soUten 
sich  Yon  den  frtihern  and  unter  sicb  darch  konstante  erhebliche 
Differenzen  in  der  KuUur  unterscbeiden.  Aber  wie  Torsichtig 
man  selbst  bei  grofiter  personlicher  Erfahrnng  in  der  AufstelluDg 
neuer  Arten  sein  mafi,  zeigen  gerade  diese  Untersucbnogen. 
Denn  wie  die  neueste  Mitteilung  von  Suis  und  Suffran  (53), 
Bowie  von  Sabouraud  (54)  selber  beweisen,  ist  das  M. 
lanosum  mit  dem  M.  canis  Bod  in  trotz  den  anscheinend  so 
grofien  Dififerenzen  im  Aussehen  der  Kulturen  identiscb.  £s 
liegt  hier  eben  einfach  ein  frappanter  Fall  von  Pleomorphismus 
vor,  der  eine  Zeitlang  sogar  einen  so  geiibten  und  scharf- 
blickenden  Beobachter  wie  Sabouraud  zur  irrtiimlichen  Auf- 
stellung  einer  neuen  Gruppe  veranlaSt  hat.  Wir  batten  also, 
da  das  M.  lanosum  als  Sonderart  nicht  mehr  anerkannt  werden 
kaun,  sieben  mehr  oder  minder  wohlcharakterisierte  Mikro- 
sporenvarietaten. 

Das  M.  canis  (resp.  lanosum)  verursacht  gegenwartig 
einen  erheblichen  Teil  der  Mikrosporiefalle  in  Paris.  In  den 
kliniscben  Erscheinungen  zeigen  diese  bedeutende  Abwei- 
chungen  von  der  banalen  (Grubyschen)  Mikrosporie : 
am  behaarten  Kopf  konnen  tiefere  Entziindungsphanomene 
auftreten;  Hautherde,  selbst  iiber  den  ganzen  Korper  zerstrente, 
finden  sich  konstant  neben  den  Haaraffektionen ;  der  ganze 
Verlauf  ist  benigner.  Der  Pilz  laBt  sich  leicht  auf  Tiere  iiber- 
impfen  und  erzeugt  dort  ein  ganz  charakteristisches  Krankheits- 
bild.  Gerade  diese  Eigenschaft  des  Pilzes  ermoglichte  es 
Sabouraud,  die  feineren  Wachstumsvorgange  auf  der  Haut 
und  im  Haar  an  experimentell  hervorgerufenen  Herden  genau 
zu  studieren  und  in  einer  ausgezeichneten  Monographie  zu 
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schildern,  aU  willkommene  Erganzang  zu  den  bisherigen  Unter- 
Sttchangen,  die,  was  die  Mikrosporie  betrifft,  fast  aasschliefilich 
an  menscblichem  Material  gemacht  sind. 

Praktisch  das  wichtigste  Mikrosporon  bleibt  aber  das 
IL  ^udou'ini;  denn  ihm  ist  die  ganz  iiberwiegende  Zahl  yon 
Erkrankungen  zuzuschreiben,  in  Paris  ca.  607oi  England 
and  Amerika  (White)  (13)  80— 90*/o  samtlicher  Trichophytien, 
uiid  fast  ebenso  yerhalt  es  sicb  im  iibrigen  Frankreich,  in 
Spanien  (Pergnani)  (14)  und  in  Belgien.  In  Italien  ist  dieses 
Mikrosporon  trotz  eifrigen  Nachforscbnngen  nie,  nur  in  einigen 
Fallen  sind  Tiervarietaten  des  Mikrosporon  gefunden  worden 
(das  M.  canis-Bodin  einmal  yon  Mibelli  (15)  und  einmal  yon 
Truffi,  das  M.  equi-Bodin  in  3  Fallen  yon  Bosellini)  (16).^ 

In  den  Landem  deutscher  Zange  ist  die  Mikrosporie  und 
noch  mehr  die  echte  Audoulnsche  (Gruby-Sabonraud- 
sche)  Mikrosporie  eine  im  ganzen  recht  seltene  Krankheit. 
GroBere  Epidemieo  sind  bisher  iiberbaupt  nicht  au3  deutschen 
Kliniken  beschrieben.  Das  mufi  bei  dem  regen  internationalen 
Verkehr  auffallen  und  man  gewinnt  den  Eindruck,  dafi  das 
nicht  blofier  Zufall  ist,  sondern  dafi  klimatische  (und  Rassen-) 
Verhaltnisse  yielleicht  eine  Rolle  spielen  und  dafi  hier  ein  inter- 
essantes,  eingehende  Studien  wertes  Kapitel  der  geographischen 
Medizin  vorliegt. 

Bezeichnender  Weise  waren  es  auch  gerade  im  Westen  de.s 
deutschen  Sprachgebietes  gelegene  Orte,  aus  welchen  die  ersten 
Beobachtungen  stammen.  Wie  ein  Blick  auf  die  chronologische  und 
topographische  Yerteilung  dieser  Orte  (Hamburg  1898  und  1900 
(17) (18),  Bern  1902  (20),  Strafiburg  1902  (21),  Basel  1905  (52), 
Koln  1906  (56),  St  Gallen  1907,  Berlin  1908)  dartut,  war  es 

^)  Diese  Angabe  stimmt  nach  der  nenesten,  mir  wahrend  der  Kor- 
rektor  ingegangenen  Arbeit  yon  A.  Pasini  (Di  ana  epidermia  di  Tigna 
Microsporica  oiieryata  in  Italia,  Giornale  italiano  delle  malattie 
yeneree  e  della  pelle  III,  1908)  nicht  mehr.  Das  Mikroaporon  Andouini 
beginnt  demnach  aoch  in  Italien  seine  Verheerangen  anzarichten.  Pasini 
konnte  42  Falle  beobachten,  alle  in  der  Proyini  Como,  haupts&cblioh  in 
einem  Institnt  der  Stadt  Como.  Auf  seine  weitem,  sehr  sorg^ltigen 
Uotersachnngen  kann  ich  hier  nicht  eiogehen.  Nur  das  Eine  mag  hervor- 
gehoben  warden:  dafi  es  Pasini  ebenfalls  gelangen  ist,  den  Pilz  auf 
Tiere  (and  zwar  anf  junge)  za  fibertragen. 
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die  Westlinie  des  deutschen  Sprachgebietes,  die  zun&chst  in 
einem  Zeitraum  von  ca.  8  Jahren  und  zwar  in  ihrer  ganzen 
AusdehnuBg  (von  Hamburg  bis  Bern)  befallen  worden  ist. 
Neuerdings  sind  aber  auch  ostlicher  gelegene  Mikrosporieherde 
aufgetaucbt,  einer  in  St.  Oallen^)  (Schweiz)  und  einer  in 
Schoneberg  bei  Berlin. 

Es  bat  also  den  Anschein,  als  ob  sich  allmahlich  eine 
grofiere  und  ausgedebntere  Invasion  nach  Osten  vorbereite  und 
es  steht  zu  erwarten,  dafi  in  den  nacbsten  Jahren  auch  aus 
anderen,  ostlich  gelegenen  Bezirken,  Berioht«  von  Epidemien 
erfolgen  werden.  Solche  Epidemienwanderungen  sind  ja  in 
der  Geschichte  der  Epidemiologie  keine  unbekannten  Ereig* 
nisse.  Bevor  ich  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  in  Basel  eingehe, 
sei  es  mir  gestattet,  kurz  die  bisher  aus  deutschen  Kliniken 
und  Spitalern  veroffentlichten  Mikrosporiefalle  zu  streifen. 

tJher  die  ersten  bericfatete  Traohsler  (17)  aas  Hamburg.  £s  fielen 
aber  Bchon  ibr  an  ihrem  Material  erhebliche  Abweichuagen  yon  dem 
darcb  Sabouraud  gezeicbneten  klasBischen  Bilde  aaf.  Diese  Differensen 
wnrden  Bpater  von  Plant  (18)  noch  Bcharfer  prasisiert  nnd  an  12  nenen 
Fallen  demonstriert.  Sie  gaben  ihm  AnlaB,  als  Erreger  der  Hamburger 
Falle  nioht  das  M.  Gruby-Sabouraud,  sondern  einer  andere  Mikro- 
sporonTarietat  (M.  canis  Bud  in)  anzunehmen.  Plant  hat  darin  nnzweifeU 
haft  Recht;  schon  die  Tatsacbe,  dafi  der  Hamburger  Pilz  sioh  so  leicht 
Tieren  inoknlieren  lafit,  unterBcheidet  ihn  ganz  scharf  von  dem  echten 
SabouraudBchen,  ganz  abgesehen  von  den  ubrigen  morphologiachen 


Bei  der  St.  Gallen-Epidemie  (1907/1906)  handelt  es  sich,  vtie  ich 
den  gfitigen  Mitteilungen  des  Herm  Dr.  Zollikofer,  Sohnlarst,  entnehme, 
um  ca.  40  F&lle.  Beinahe  die  Halfte  wies  nur  Herde  auf  der  unbehaarten 
Haut  auf;  tiefere  EntzunduugBersoheinungen  waren  ofbers  vorhanden.  In 
therapeutiBcher  HiuBicht  zeigte  die  Erankheit  gntartigen  Charakter.  Geht 
ichon  darauB  hervor,  da6  nicht  das  M.  Audouini-Sabour and  als 
Erreger  dieser  Epidemie  in  Frage  kommt,  bo  erheben  Zftchtungsversnche 
nnd  Tierezperimente  zur  Gewifiheit,  dafi  als  Ursache  dieser  Epidemie  das 
M.  oanifl  Bodin  anzusehen  ist.  Kulturen,  die  ich  von  Haaren,  welcbe 
mir  Herr  Dr.  ZoUikofer  ubersandte,  erhielt,  sowie  Inokulationsherde 
bei  Meerschweinchen  ergaben  vdllig  identische  Bilder,  wie  das  M.  lanosnm 
Sabouraud  resp.  canis  Bodin.  (Die  Knlturen  unterscheiden  sich  Ton 
denen  des  M.  Audouini  vor  allem  durch  rascheres  und  nppigeres 
Wachstum,  durch  einen  brftunlichen  Farbenton  nnd  den  Reiohtnm  an 
Spindelsporen.)  Die  St.  Gallen-Epidemie  ist  demnach  die  erste  groBere 
im  deutschen  Sprachgebiete,  die  durch  den  Bodinschen  Pilz  vernrsaebt 
worden  ist. 
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and  biologisohen  Differensen.  Anch  jetst  nocb  ist  nach  Plant  (2)  diese 
Mikro»poronyarietit  in  Hamburg  die  viel  banfigere.  PollitEer  (19)  bat 
1900  nber  eine  Herpes  tonrarans-Endemie  von  11  Fallen  berichtet.  £s 
kann  sieh  aber,  wie  scbon  Plant  bemerkt,  nicht  urn  eine  Mikrosporie 
gehandeli  baben,  wie  der  Antor  annimmt;  das  gebt  obne  Zweifel  aus  den 
BeacbreibuDgen,  die  die  Arbeit  entbalt,  bervor. 

Zq  gleicber  Zeit  wurden  au8  der  Bemer  Klinik  von  Frederic  (20) 
(4  Fille),  ans  StraBburg  yon  Gunaett  (21)  (TFalle)  Beobacbtangen  von 
kleinen  Mikroaporieepidemien  mitgeteilt.  £a  kann  keinem  Zweifel  anter- 
liegen,  dafi  ea  aicb  beide  Male  um  typiacbe  Mikroaporien  gebandelt  hat*) 

Ziemlicb  baufig  acbeint  die  Mikroaporie  in  Koln  Toreukommen, 
Unter  60  Tricbopbytiefillen,  die  dort  in  den  letzten  Jahren  beobacbtet 
wnrden  und  nber  die  Berger  (55)  berichtet,  betrafen  nicht  weniger  ala 
15  di«  kleinaporige  Art.  Befallen  waren  Kinder  von  2—11  Jahren.  £a  iat 
nacb  der  Beaehreibnng.  die  Berger  gibt,  nicht  za  zweifeln,  dafi  ea  aicb 
om  die  echte  Audoninache  Art  handelt.  Um  ao  anffallender  eracheint 
ea  mir,  dafi,  wie  aaadrdcklich  hervorgeboben  wird,  weder  direkte  Ober- 
tragnngen  von  Peraon  zu  Peraon,  nocb  Schulepidemien  zur  Kenntnia 
gelangt  aind. 

Beaondera  intereaaant  iat  ea,  dafi  nan  in  allerjangater  Zeit  anch 
Seboneberg  bei  Berlin  von  einer  MikroBporieepidemie  heimgeaacht  worden 
iat.  Anch  bier  iat  ala  Uraache  daa  M.  Aud.  anznaobuldigen,  wie  aicb  ana 
der  Mitteilnng  von  Glaaer  (56)  ergibt.  Kranke  Haare,  welche  mir  Herr 
Dr.  Glaaer  freundlichat  zar  Verfagung  atellte,  ergaben  mir  Eultaren, 
die  mit  denen  der  Baaler  Epidemic  vollig  identiach  waren. 

Yereinzelte  Falle  mogen  wohl  da  und  dort  noch  an  einer 
Klinik  gesehen,  aber  aus  leicht  begreiflicheu  Oriiuden  nicht 
publiziert  worden  sein.  Die  Basler  Epidemie  war  jedoch 
ohne  Zweifel  die  erste  groSere,  die  in  einem  deutschsprechenden 
Gebiete  zur  Beobacbtung  kam.  Ober  sie  mochte  ich  deshalb 
im  folgenden  reierieren,  unter  Hervorhebung  der  Besooder^ 
beiten,  die  dieser  von  Anfang  an  genau  verfolgten  Fpidemie 
sukommen. 

Die  eraten  F&lle  traten  im  Auguat  dea  Jahrea  1905  auf;  wober 
ihre  Anateckong  erfolgte,  war  nicht  heranaiabringen.  Bia  zam  Jannar  1906 
nehmen  aie  nnr  ganz  allm&hlich  zu  (Anfang  Janaar  8  F&Ue),  bedentend 
mehr  in  den  beiden  eraten  Monaten  dieaea  Jahrea  (bia  Ende  Februar 
43  Erkranknngen).  Jetzt  warden  aber  weitere  Kreiae  —  Schnlbehorden 
nod  Arzte  —  anf  die  drohende  Qefahr  anfmerkaam.   Man  war  aicb  bald 


')  DafiFr^diric,  wie  Sabouraud  bebaaptet,  keine  Knlturen  von 
aeinen  Pilzen  angelegt  haben  aoll,  atimmt  mit  dem  Wortlant  aeiner  Arbeit 
nicht  ikberein.  £r  hat  im  Gegenteil,  wie  er  angibt,  typiach  auaaehende 
Reiokaltoren  erhalten. 
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bewnfit,  d«6  man  dem  Schicksal  franxoticher  iind  engliichor  8tidte,  in 
welchen  die  Trichopfaytieepideinieii  la  einer  fait  nnaafroUbarai  Plage 
geworden  sind,  nor  dnrch  ein  planmifiigea,  lielbewnfitet  Vorgehen  ent- 
rinnen  kSnne. 

Die  gADze  Bek&mpfang  der  Epidemie  mufite  leniraliBiert  and 
staatlich  organisiert  werden;  tie  wnrde  Ton  einer  ana  Arsten  and  Schnl- 
behdrden  besteLenden  Kommisaion  geleitet.  Ea  war  in  erster  Linie  Herr 
Prof.  Hit,  dem  wir  die  Anfatellnng  eines  wirkaamen  Generalprogrammea 
und  die  Ansarbeitnng  zweckdienlicher  Gegenmafiregeln  yerdanken.  tther 
diese  Mafinahmen  hat  deraelbe  bereita  auf  dem  IX.  Kongrefi  der  deatschen 
dermatologiscfaen  Gesenscbaft  anflffihrlich  berichtet  (52).  Eine  Spesial- 
verordnuDg  wurde  von  der  Regierung  erlasaen,  deren  wiohtigate  Beatim- 
mnngen  besagten:  aimtliche  Schnlen  nnd  Familien,  in  welcben  Erkran- 
kangen  vorgekommen  sind,  werden  periodiach  von  eigena  hiezn  beatellten 
Araten  revidiert.  Alle  kranken  Kinder  werden  der  dermatologiaeben 
Poliklinik  der  Unirersitit  zngewiesen.  Die  Behandlnng  in  derselben  ist 
unentgeltlich  and  obligator] sch.  Die  Kinder  haben  aicb  dott  regelmifiig, 
za  beatimmten  Zeiten,  einznfinden  and  erbalten  Kopfyerbande,  deren 
Entfemang  za  Haaae  strikte  verboten  ist.  Bei  Zuwiderbandlangen  aind 
die  Eltem  strafbar.  Die  am  eraten  in  Betraoht  kommenden  Peraonen, 
A  rate,  Lebrer  und  Coiffeure,  warden  durch  apezielle  Vortrige  nber  die 
Gefahien  der  Epidemie,  fiber  die  erst  en  Anzeichen  der  Krankheit  and 
ttber  die  Pflicbt  zar  Anzeige  and  Oberweisnng  des  Erkrankten  aufgeklirt. 
Die  yon  der  Mikrosporie  befallen  en  Kinder  warden  —  nacb  dem  Yorgange 
von  Saboaraad  —  in  separaien  Klassen  anterricbtet  and  konnten  aich 
wftfarend  der  Ferien  in  einer  besonderen,  ataatlicb  eingericbteten  Ferien- 
kolonie  erholen.  Alle  diese  Mafinahmen  warden  yon  der  Beyolkemng,  die 
ihre  Zweckmifiigkeit,  ja  ^'otwendigkeit  bald  genug  einsah,  beifallig  anf- 
gonommen.  Ihr  Erfolg  war  ein  eklatanter. 

Zunachst  ergab  die  Reviaiou  der  Schalen  and  Familien  das  Vor- 
handensein  einer  ganz  betricht lichen  Menge  yon  bis  dahin  yerborgenen 
F&llen:  ihre  Zahl  stieg  yom  M&rz  bis  zam  Mai  1906  urn  nicht  weniger 
als  121  (yon  43  aaf  164  —  ygl.  Tab.  I).  Von  dem  Moment  an  tritt  jedoch 
die  Wirkaug  der  Gegenaktion  zu  Tage :  dem  Weiterfliefien  der  Epidemie 
ist  ein  Damm  gesetzt:  Keaansteckangen  erfolgen  yon  nan  an  nnr  mehr 
sporadiach  and  in  geringer  Zahl.  Bis  Ende  des  Jahres  1906  kamen  noch 
26  frische  Falle  zar  Beobachtaag,  bis  Mai  1907  noch  weitere  7.  Seither 
atockt  der  Zaflafi  yoUatAndig,  die  Epidemie  ist  erlosohen. 

Die  Geaamtzahl  der  F&lle  betrag  also  196.  Die  folgende  Tabelle 
gibt  in  der  obem  Kolonne  —  nach  Monaten  geordnet  die  Zabl  der 
zar  Beobachtung  gekommenen  Erkrankangen,  in  der  nntem  Reihe  (auf 
die  wir  sp&ter  zuriickkommen  werden)  die  Zahl  der  Heilangen  pro 
Monat  Die  Momente  der  Einf&hrung  der  Reyision  and  der  Rdatgen- 
tberapie  aind  je  durch  einen  Stem  neben  der  betreffenden  Zahl  gekenn* 
zeichnet. 
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Tabelle  1. 

19U5 

1907 

110  4  2 

16  19  87*  16  18  6  6  4  8   4   2  1 

12  2  0  10  0  0  0 

2    7   7   9  6  8  3  10*2323 

11  6  17  14  10  18  10  6  1 

Die  Epidemie  nistete  sich,  wie  das  bei  einer  so  kontagiosen  Krank- 
heit  eigentlich  selbstrerstandlich  ist,  herdweise  ein.  Ansteokuogsherde 
bilden  ¥or  allem  die  Schalen,  dann  aber  aach  die  Familien,  besondert 
die  ftrmern,  wo  dnrcb  eages  Zasammenleben  and  Kinderreicfatum  die 
Yerhaltnisse  der  WeiterTerbreitang  forderlich  sind.  So  erklart  es  sich, 
dafi  es  aneh  hier  eine  Schale  and  ein,  vonagsweise  von  Arbeitern  and 
kleinen  Handwerkern  bewobnter  Stadtbezirk  waren,  die  das  Haaptkon- 
tingent  lieferten.  Schon  Saboaraad  gibt  an,  dafi  selten  ein  einzelner 
Fall  in  einer  Klasse  za  finden  ist;  fast  immer  ist,  wenn  der  Anlsfi  znr 
Untersacbong  vorliegi,  scbon  ein  grofler  Teil  der  Schfiler,  wenn  nicbt 
die  Mehrzabl,  erkrankt  Oenaa  ebenso  Terbielt  es  sicb  hier.  £s  fanden 
sieh  in  der  am  meisten  yerseachten  Scbale:  je  eine  Klasse  mit  10,  12 
and  16,  drei  mit  9,  eine  mit  8  and  eine  mit  4  F&llen.*)  Die  t^ertragang 
gescbiebt  in  der  Regel  direkt  Ton  einem  kranken  IndiTidaom  aaf  eia 
gesandes;  doch  kamen  —  was  ich  sonst  nirgends  erwfthnt  finde  —  aach 
Aosnafamen  hieTon  znr  Beobaohtang,  Falle,  welcfae  nor  so  za  erklaren 
waren,  dafi  eine  gesnnde  Person  die  Krankheitskeime  abertragen  hat, 
ohne  selber  za  erkrankea.  Die  aaBerordentlicb  grofie  Zahl  and  die  enorme 
Widerstandskraft  der  Sporen  macben  solohe  Vorkommnisse  ja  ohne 
weiteres  verstftndlich.  Von  den  196  Erkrankten  waron  161  m&nnlichen 
Geschlechtes.  Dieses  Oberwiegen  der  Knaben,  das  auch  den  fraher 
beschriebenen  Epidemien  eigentamlich  war,  kann  nicht  aberraschen:  die 
Qelegenheit  znr  Ansteckung  and  die  Mdglichkeit  f&r  die  Sporen,  aaf  die 
Kopfhaat  za  gelangen  and  dort  Boden  za  fassen,  ist  eben  bei  deu  Knaben 
yiel  eher  gegeben. 

Kach  dem  Alter  verteilen  sicb  die  F&lle  auf  das  1.  bis  14.  Lebens- 
jahr.  Das  Maximnm  liegt  zwischen  7  and  11  Jahren;  ftltere  Kinder  zeigten 
sich  —  ancb  dies  eine  immer  wieder  bestatigte  Erfahrang  —  schon 
weniger  empf&nglich.*)  Erwachsene  blieben  ganz  yerscbont.  Die  Pabert&t 
eneagt  eben,  wenigstens  was  die  Erkrankaag  der  Haare  angeht,  eine 
Art  yon  Immanitat  (im  weitesten  Sione)  gegen  die  Mikrosporie.  Dieses 
ansnahmslos  geltende  Oesetz  l&0t  sicb  bis  jetzt  absolat  nicht  erkl&ren, 
von  so  grofiem  biologiscben  Interesse  es  aach  ist.   Es  ist  wohl  zaruok- 

^)  Aach  darin  yerh&lt  sicb  die  Hambarger  Mikrosporie  anders;  sie 
ist  bei  weitem  nicht  so  kontagids. 

')  Weniger  als  2  Jahre  alt  waren  2  Kinder,  2  bis  6  Jabre  zftblten 
45  (=:  23»/o),  6  bis  10  Jahre  89  (=  46Vo).  10  bis  13  Jahre  56  (=  287o), 
darfiber  5. 
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saf&hren  anf  die  KorreUtion,  die  ja  ganz  offensichtlich  bettebt  zwiaohen 
der  Fanktion  der  Oeschlechtsdrfisen  nnd  der  Hani  mit  ihren  Anhanga* 
organen.  Ich  erinnere  hier  nnr  an  allbekanote  Tatsacben  aas  der  Pbyaiologie 
ODd  Pathologie,  an  daz  Anftreten  des  Bartwucbzez,  der  Akne  and  der 
Seborrboe  zur  Zeit  der  Pabertat,  an  den  Znzammenbang  von  Hantkrank- 
beiten  (Herpes,  Akne,  Impetigo  gestationis  etc.)  mit  Menstruatiou  nnd 
Oraviditftt.  Aber  welcbe  Yorg&nge  bei  der  Erwerbung  diezer  ^Immnnit&t' 
mitzpielen,  ob  es  rein  mecbaniscbe  Momente  (St&rkerwerden  der  Haare, 
Talgabzondemng  etc.)  zind,  oder  ob  die  cbemische  Zusammenzetzung  des 
Bodens  za  Ungnnsten  der  Pilze  sicb  &ndert,  das  entziebt  sicb  noch  voU- 
kommen  nnserer  Kenntnis.^) 

Die  klinischeii  Charaktere,  welche  die  Krankheit  aufwies, 
stimmten  in  alien  wesentlichen  Ziigen  mit  den  von  Sabourand 
und  andern  gegebenen  Beachreibungen  iiberein,  so  dafi  ich 
niich  in  dieser  Beziehung  mit  kurzen  Andeutungen  begniigen  kann. 

In  26  Fallen  hatte  sicb  der  Pilz  anf  der  unbebaarten 
Haut  angesiedelt  nnd  zwar  immer  in  der  Nahe  des  bebaarten 
Kopfes  (Gesicht,  Hals,  einmal  Riicken).  Fig.  1,  Taf.  YIII^  gibt  2 
Bolche  Herde  wieder.  Diese  Hautherde  zeigten  keine,  fur  die  Mikro- 
sporie  spezifische  Merkmale;  man  siebt  einen  oder  zwei  leicht 
erbabene  und  etwas  gerotete,  scbuppende  Ringe,  die  sicb  all- 
mablich  yergroSern,  wahrend  das  Zentrum  abheilt.  Dem  ent- 
spricbt  auch  der  mikroskopiscbe  Befund:  wellig  gescblimgen, 
in  weiten  Distanzen  septierte  Fadon  mit  sparlicben  Sporen. 
Aufscblufi  iiber  die  wabre  Natur  der  Mykose  erteilt  bier  nur 
die  Kultur;  sie  war  in  alien,  daraofbin  untersucbten  Fallen 
typiscb.  Tiefere  Entznndungserscbeinungen  lieSen  sicb  nie 
konstatieren. 

Tberapeutiscb  waren  die  Erscbeinungen  aufierordentlicb 
leicbt  zu  beeinflussen. 

Absolut  charakteristiscb  waren  die  Herde  auf  dem 
bebaarten  Kopfe:  rundlicbe  oder  ovale,  uber  die  Umgebung 
etwas  elevierte,  anfangs  leicbt  gerotete  Flecke  von  grauer 
Farbe,  wie  mit  Ascbestaubcben  bestreut.  Ibre  Zabl  wird  Ton 
Sabouraud  auf  2— 5,  seltener  bis  8— 10  angegeben.  Icb  babe 
sebr  b&ufig  viel  mebr,  10—20  und  selbst  nocb  reicbliebere 

^)  Bei  einigen  Kindern  babe  icb  auf  Grand  obiger  Oberlegnngen 
versncbt,  ob  die  Einnabme  von  Ovarialtabletten  irgend  einen  Einflnfi  ans- 
znflben  yermoge  auf  den  Yerlaaf  der  Mikrozporie.  Etwas  Sicberes  konnte 
ans  den  Resaltaten  nicbt  gescblossen  werden. 
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gesehen,  ohne  sagen  zq  konnen,  woher  dieser  Unterschied 
riihrt  (Vgl.  Fig.  2,  Taf.  VIIL)  Die  leichte  Rotung  und  die  Schupp- 
chenbildung  sind,  wie  ich  mich  des  Ofteru  uberzeugen  konnte, 
die  ersteo  Anzeichen  der  Erkrankung ;  sie  Bichern  die  Diagnose, 
beyor  die  Haare  iufiziert  und  in  der  sogleich  zu  Bcbildemden 
Weise  yerandert  sind.  Sie  ragen  dann,  als  2-^6  mm  grofie, 
glanzlose,  graue  StfLmpfe  aus  den  FoUikeln  hervor;  hie  and 
da,  besonders  bei  langer  bestehenden  unbehandelten  Fallen, 
sieht  man  aber  auch  langere,  und  dann  eigentiimlich  gewundene, 
wie  yerkiimmert  aussehende  Haare,  yon  derselben  grauen  Farbe. 
Starkere  Entziinduug  oder  Eerionbildung  konnte  ich  nicht  ein 
einziges  Mai  beobachten.^) 

Auch  das  mikroskopiscbe  Bild  entsprach  fast  durchweg 
dem  Tom  Sabouraud  und  andern  gezeichneten :  das  Haar 
steckt  in  einem  Sporenmantel,  der  aus  unzahligen,  2  —4  fi 
groSen,  mosaikartig  an  einander  gedrangten  rundlichen  und 
polygonalen  Sporen  besteht.  Die  Genese  dieses  Sporenmantels, 
wie  iiberhaupt  all  die  einzelnen  Phasen,  die  der  Mikrosporon- 
pilz  bei  der  Inyasion  der  menschlichen  Epidermis  und  der 
Haare  bis  zur  Sporenbildung  durchlauft,  sind  der  Gegenstand 
eifriger  und  miiheyoller  Untersuchungen  gewesen.  Zur  Ent- 
scheidung,  zur  Einigung,  auch  nur  in  den  Hauptpunkten,  ist  es 
nicht  gekommen.  Die  Ansicbten  der  englischen  Forscher 
[Adamson  (22)  (23),  Morris  (24),  Fox  und  Blaxall  (25)], 
Sabourauds,  Bodins  und  Plants  z.  B.  divergieren 
sehr  stark.  Einen  sehr  grofien,  yielleicht  entscheidcnden  Fort- 
schritt  bedeuten  die  neuesten,  aufierordentlich  wertyoUen  Unter- 
suchungen Sabourauds  (12).  Seine  Ergebnisse  sind  am  Tier- 
experiment  gewonnen;  das  war  nur  dadurch  moglich,  dafi  er 
zu  seinen  Studien  das  Mikrosporon  canis  yerwandte,  das,  wie 
schon  oben  bemerkt,  leicht  inokuhibel  ist.  Man  mu6  sich  darum 
auch  immer  yor  Augen  halten,  dafi  diese  Resultate,  strong 
genommen,  nur  fur  dieses  Mikrosporon  gelten,  und  dafi  noch 

*)  Es  entapriobt  dies  deo  Erfahrnngen  yon  Saboaraud.  Die 
englisohen  DermatoIogeD  haben  Kerion  bei  Mikrosporie  ofters  geseben. 

8aboaraad  legt  dies  dahin  aus,  dafi  es  sicb  ia  diesen  Fallen  am 
eine  andere  Mikrosporonyarietat  gebandelt  babe.  NatArlich  l&flt  sicb  eine 
iolebe  VermutaBg  retrospektiy  nicht  mebr  beweisen. 
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erst  zu  beweisen  ist,  ob  sie  anch  for  das  M.  Aadoaini 
(Oruby-Saboaraud)  bei  der  Infektioii  des  menschlichen 
Haares  in  ganz  gleicher  Weise  su  Recht  bestehen. 

Die  Anschauungen  Sabourattds  lassen  sich  im  wesent* 
lichen  so  skizzieren:  der  Pilz  wacbst  von  der  Epidermis  ans, 
anf  der  er  sich  pnmar  festsetzt,  an  die  Follikelmlindimg  and 
tritt  dort  zuerst  zu  dem  Haar  in  Beziehong,  indem  er  das 
ostium  foUicolare  in  Form  eines  Conus  aasfallt,  der  aus  dicht 
gedrangtem  groQzelligen  Mycel  sich  znsammensetzt  Diinne 
Faden  dringen  von  da  aas  in  die  Epidermis  des  FoUikels  and 
bilden  dort,  um  das  Haar  herum,  ein  feines  Netz.  Yom  Konns 
aus  wachsen  aber  breite,  protoplasmareiche  Mycelbander  dem 
Haar  entlang  wurzelwarts,  teilen  sich  und  losen  sich  allmahlich, 
teils  oberhalb,  teils  unterhalb  der  Cuticula,  in  Sporen  auf,  die 
durch  die  nachriickenden  vermehrt  und  dicht  einandergedrangt 
schliefilich  einen  liickenlosen  Mantel  am  das  Haar,  den  Sporen- 
panzer,  bilden.  (Vergl.  Fig.  3,  Taf.  VIU  und  Fig.  4,  Taf.  IX.) 

Andere  Zweige  der  Mycelbander  dringen  —  gegen  die 
Mitte  des  Wurzelteils  des  Haares  zu  —  unter  die  Guticala  in 
das  Innere  des  Haares ;  sie  produzieren  den  intrapilaren  Anteil 
der  PilzTegetation.  Diese  Mycelfaden  ziehen  in  mehr  oder 
minder  geschlangeltem  Verlaufe,  manchmal  in  medusenhaupt- 
artigen  Windungen  und  Verschlingungen,  gegen  den  Bulbos  zu 
und  teilen  sich  dabei  sukzessive  (durch  Bifurkation),  so  daS 
sie  schliefilich  das  ganze  Haar  ausfuUen  konnen.  Die  immer 
diinner  werdeoden  Verzweigungen  bilden  etwas  unterhalb  der 
untem  Grenze  des  Sporenmantels,  gerade  oberhalb  des  Haar- 
bulbus,  ein  dichtes  Geflecht,  eine  Art  Quaste,  die  sogenannte 
„frange  d'Adamson^.  Sie  ist,  weil  nicht  mehr  von  der  Sporen- 
scheide  bedeckt,  viel  leichter  sichtbar  als  das  iibrige  intrapilare 
Mycel  und  daher  auch  schon  relati?  friih  beobachtet  und 
beschrieben  worden  (A damson)  (22).  Einige  Endzweige  der- 
selben  endigen  als  feine,  S-formig  gewundene  Faden  direkt 
unter  der  Sporendecke. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daS  diese,  haupt- 
sachlich  am  M.  canis  gewonnenen,  Anschauungen  Sabourauds, 
die  zum  Teil  friihere  Forschungen  (besonders  die  von  A  d  a  m  s  o  n, 
Fox  and  Blaxall)  bestatigen,  zum  groOen  Teil  aber  bench- 
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tigen  und  erganzen,  im  wesentlichen  die  tatsachlichen  Ver- 
haltnisse  wiedergeben.  Das  wird  schon  durch  die  ausgezeicbneten 
Abbilduugen  in  der  Sabottraadschen  Arbeit  demonstriert. 
Zahlreiche  eigene  mikroskopische  Untersuchungen  yon  erkrankten 
Haaren  in  yerschiedenen  Stadien  haben  micb  yon  der  Ricbtig- 
keit  der  Angaben  Saboarauds,  yon  ihrer  Geltang  auch  fiir 
die  nur  beim  Menschen  yorkommende  Grubyscbe  Mikrosporie, 
iiberzeugt.  Fig.  3  bis  9  geben  einige  spezielle  Momente  in  der 
Inyasion  des  Haares  wieder.  Fig.  3  zeigt  uns  wie  das  Mycel, 
aas  Scbnppensporen  auskeimend,  auf  das  Haar  iibergreift,  die 
folgende  Fig.  4  ein  Stiick  des  ^Eonas*'  in  starker  VergroSerung 
(breite,  regenwurmartig  gewnndene,  protoplasmareiche  Mycel- 
bander). 

Ans  Fig.  5,  Taf.  IX,  erkennen  wir  deutlich,wiedieMycelienin 
gewundener  Ricbtung  wnrzelwarts  dem  Haar  entlang  wachsend, 
zunacbst  in  grofie,  polygonale  Mjcelsporen  zerfallen,  die  dann 
dnrch  Zusammentreten  den  Sporenmantel  bilden. 

Fig.  6,  Taf.  IX,  stellt  bereits  ein  weiteres  Stadium 
in  der  Entwicklung  dieses  Gebildes  dar ;  die  Sporen  haben  sicb 
za  einem,  einstweilen  noch  isolierten  Langsstreifen  zasammen- 
gelagert.  Das  nacbste  Stadium  ware  der  yoUansgebildete,  nm 
das  ganze  Haar  sicb  ziehende  Sporenmantel.  (Fig.  7,  Taf.  X.) 

In  Fig.  8,  Taf.  X,  gebe  ich  ein  Bild  wieder,  das  man  nnr  aus* 
nahmsweise  in  jiingern  und  altem  Haaren  trifft  und  das  ich 
bei  andem  Autoren  nicht  erwahnt  firde.  £s  stellt  intrapilares 
Mjcel  dar,  aber  nicht  das  gewobnliche,  zarte  und  gewundene 
mit  den  weitabstehenden  Scheidewanden,  wie  es  z.  B.  Fox 
und  B  lax  all,  sowie  Sabouraud  abbilden,  sondern  ein  ganz 
dgentiimliches,  breites,  aus  Rechtecken  bestebend,  in  gewissem 
Grade  an  Fayusmycelien  erinnemd.  Was  dieses  abnorme  Wachs- 
tum  yerursaebt,  ist  absolut  unbekannt. 

In  einem,  allerdings  wesentlichen,  Punkte  der  Sabou- 
randschen  Lehre  zeigt  sicb  eine  klaffende  Liicke.  Wie  ist 
es  zu  erklaren,  dafi  das  Gebilde,  das  als  frange  d'A damson 
bezeichnet  wird,  immer,  in  alien  Stadien  der  Erankheit,  nur 
geiade  oberhalb  des  Bulbus  Torhanden  ist?  Man  miiBte  doch, 
wenn  seine  Genese  richtig  geschildert  ist,  unbedingt  erwarten, 
dafi  dasselbe  durch  das  Wacbstum  des  Haares  allmahlich 
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iminer  hoher  hinauf  geschoben  worde,  gerade  so  gut  wie  die 
Sporenscheide,  die  ungefahr  in  gleicher  Hohe  entsteht,  uach 
and  nach  emporgehoben  wird,  bis  sie  schliefilich  iiber  das 
Kiveau  des  FoUikels  hinauswachst,  wahrend  unten  sich  fort- 
wabrend  neue  Sporenmassen  anreihen?  Sabouraad  (12) 
selber  fiiblt  sebr  wohl  die  Schwierigkeit,  die  darin  liegt,  er 
▼ermag  eie  aber  nicht  zu  beben. 

Und  das  liegt  in  seiner  ganzen  Anschauung  von  der 
Entstehung  der  Sporenscheide  begriindet.  Wahrend  er  friiher 
die  Ansicht  yertreten  hatte,  dafi  die  Sporen  an  Endzweigen 
des  intra  pilaren  My  eels  (der  Adamsonschen  Quaste)  ihren 
Ursprung  nehmen,  die  durcb  die  Guticula  nach  au0en  dringen, 
ist  er  durch  seine  neuen  Untersuchungen  dazu  gefubrt  worden, 
nur  mebr  die  Entstehung  der  Sporen  aus  den  yon  Eonua  aus 
sich  langs  des  Haares  herunterziehenden  Mycelfaden  gelten  zu 
lassen.  Nach  Bo  din  bilden  sich  die  Sporen  an  Seitenzweigen, 
welche  yom  innem  Mycel  aus  an  die  Oberflache  treten. 
Schwierig  zu  deuten  sind  die  Angaben,  die  Plant  macht. 
Nach  ihm  findet,  wenn  ich  recht  yerstehe,  sowohl  direkter 
Mycelsporenzerfall  als  auch  Abschniirung  yon  Ektosporen  von 
dem  innerhalb  des  Haares  wachsenden  Mycel  in  die  innere 
Wurzelscheide  statt :  beides  tragt  wohl  zur  Bildung  des  Sporen- 
mantels  bei.  DaB,  wie  dieser  Autor  angibt,  zunachst  der  Bulbus- 
hals  befallen  wird,  und  daii  das  Sporen  liefernde  intrapilare 
Mycel  yom  Halse  aus  ^in  die  Hohe  wachst'',  kann  unmoglich 
richtig  sein:  die  erste  Sporenbildung  geschieht  weiter  oben 
(aus  den  yon  der  Follikelmiindung  herunterwachsenden  Mjcel- 
bandern)  und  das  Mycel  innerhalb  des  Haares  zeigt  eine  der 
Plautschen  Annahme  entgegengesetzte  Wachstumsriohtung, 
namlich  wurzelwarts.  Das  wird,  wenn  man  zahlreiche  Mikro- 
sporiehaare  daraufhin  untersucht,  zur  Evidenz.  Ich  sehe  von 
Abbildungen  nur  deshalb  ab,  weil  sie  rein  Wiederholungen  der 
instruktiyen  Bilder,  die  Sabouraud  gibt,  bedeuten  wurden. 
Die  Ansicht  yon  der  Sporengenese,  die  Sabouraud  jetst  — 
entgegen  seiner  friiheren  Theorie  —  nur  noch  als  einzig 
richtige  gelten  laSt,  dafi  namlich  die  yom  Pilzkonus  an  der 
Follikelmiindung  langs  des  Haares  herunterziehenden  breiten 
plastischen  Mycelfaden  sich  mit  ihren  Asten  sukzessire  in 


Zur  Lehre  yon  den  Dermatomykosen. 


178 


Sporen  anflosen,  die  nebeneinander  gedrangt  schliefilich  eine 
liLckenlose  Scheide  um  das  Haar  bilden,  ist  nicht  neu;  Bie 
wurde  von  den  englischen  Forschern  schon  vor  Jabren  vertreten 
iiiid  durch  Abbildungen  illustriert  (vgl.  Adamson,  Colcott 
Fox  nnd  B  lax  a  11).  Sie  ist  auch  ganz  sicher  richtig.  Bilder, 
wie  z.  B.  die  Figur  5^  konnen  gar  nicht  anders  gedeutet 
werden,  als  daB  die  hertinterwachsenden  Pilzfaden  gruppenweise 
in  Mjcelsporen  zerfallen;  und  sicherlich  stellt  dies  den  wich- 
tigsten  Modus  der  Sporenbildung  bei  der  Mikrosporie  dar; 
aber  nicht  den  einzigen.  Das  beweist  die  Fig.  9,  Taf.  X  (nach  dem 
in  Ealilaage  anfgestellten  Praparat  gezeichnet).  Man  sieht  bier 
ganz  deutlich,  daB  da,  wo  der  (aus  dem  auBern  Mycel  stam- 
mende)  Sporenmantel  aufbort  and  das  zum  groBten  Teil 
intrapilare  verschlungene  quastenartige  Mycelgeflecht  (frange 
d'Adamson)  [A]  infolgedessen  gut  sichtbar  wird  (etwas  ober- 
halb  des  Haarbulbns),  sich  von  letzterem  einzelne  Faden  and 
Seitenaste  abzweigen,  die  Cuticula  durchbrechen  [B]  und  nach 
aufien  Sporen  abschniiren,  resp.  in  Mycelsporen  zerfallen.  Es 
tritt  dies  an  dem  abgebildeten  Praparat  darum  so  deutlich 
herror,  weil  dieser  vom  innern  Mycel  gelieferte  Teil  des 
Sporenmantels  yon  dem  iibrigen  noch  scbarf  getrennt  ist. 

Ob  diese  Art  der  Sporenbildung,  die  sich  der  yon  Bo- 
din  angenommenen  sehr  nahert,  die  Regel  oder  auch  nur  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  yorhanden  ist,  milBte  durch  weitere 
Untersachungen  aufgeklart  werden.  Jedenfalls  hebt  sie  den 
oben  betonten  Widerspruch  in  den  Lehren  Sabouraads. 
Man  muB  eben  einfach  annehmen,  daB  dieses  sporenliefemde 
Mycel  (die  Bestandleile  der  Adamsonschen  Quaste 
also),  nachdem  sie  diese  ihre  Funktion  der  Fruchtbildung 
erfiillt  haben,  absterben  und  deshalb  weiter  oben  unter  der 
Decke  der  Sporenscheide  nicht  mehr  gesehen  werden  konnen. 
Diese  Tatsache,  daB  die  frachtbildenden  and  fruchttragenden 
Hycelien  zu  Grunde  gehen,  ist  aber  jedem,  der  sich  mit  Pilz- 
Btudien  beschaftigt,  ganz  gelaufig:  sie  ist  geradezu  ausnahms- 
lose  Regel  bei  der  Fruktifikation  in  Reinkulturen  und  in  der 
feuchten  Kammer,  ganz  gleichgiiltig,  welche  spezielle  Art  der 
Fruchtbildung  im  gegebenen  Falle  vorliegt 
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Die  Reinziichtung  dea  Pilzes,  die  Id  sehr  yielen Fallen 
▼orgenommeD  wurde,  gelang  leicht  und  ergab  (vgl.  Taf.  XI,  Fig.  10) 
alle,  yon  Sabouraud  aU  typisch  geschilderten  Merkmale. 
Auf  dem  ,,milieu  d'epreuve''  (Maltoseagar)  ein  mnder  Rasen 
mit  konzentrischen  (nicht  koDstanten)  Ringen  und  Radiarfalten. 
Bo  din  gibt  an,  dafi  dieser  Rasen  nur  aus  sparlichem  and 
dunnem  Flaum  bestehe.  Meist  ist  das  auch  so ;  doch  trifft  man 
nicht  sehr  selten  —  besonders  auf  sehr  fetichtem  frischen 
Nahrboden,  wie  mir  schien  —  auch  einen  hohen  dichten 
Flaum,  der  in  Tochterkulturen  dann  leicht  fortzuzuchten  ist. 
In  Kartofifelkulturen  wurde  um  den  diinneu  Flaum  jene  charak- 
teristische  Braunrotfarbung  sichtbar,  die  an  eingetrocknetes 
Blut  erinnert.  Im  mikroskopischen  Bilde  von  Kulturpraparaten 
nod  bei  der  Ziichtung  in  der  feuchten  Hammer  konnten  wir, 
neben  den  kammartigen  Gebilden  (hyphes  pectinees),  die  andern 
fur  Mikrosporon  mehr  oder  minder  charakteristischen  Frukti- 
fikatioDsformen  beobachten:  Chlamydosporen  (reichlicb),  kleine 
Ektosporen  (meist  nach  dem  Typus  Acladium  angeordnet)  und 
—  seltener  —  groBe  Spindelsporen  (conidies  fuselees).  Es 
existiert  aber  auBerdem  noch  eine  andere  —  meines  Wissens 
noch  nicht  oder  nicht  geniigend  betonte  —  Fruchtform,  die 
darum  wichtig  ist,  weil  sie  den  echten  Trichophytie-  und  den 
Famspilzen  fehlt.  Es  sind  das  am  Ende  langer,  diinner  Hyphen 
knopfiormige,  rundliche  oder  ovale  Anschwellungen  (ca.  so 
groB  als  die  Spindelsporen)  mit  doppelter  Hiille  und  granu- 
liertem  Inhalt.  Sie  koonen  sich  von  der  fruchttragenden  Hyphe 
durch  eine  Querscbeidewand  abgrenzen  und  schliefllich  frei 
werden. 

Die  tlberimpfung  der  Mikrosporie  auf  Tiere  ist  bisher 
noch  nie  gelungen.  Nur  Courmont  (26)  kam  zu  positiven 
Resultaten,  indem  es  ihm  angeblich  gliickte,  mit  Reinkulturen 
bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Pferd  die  Krankheit 
zu  erzeugen.  Sabouraud  (12)  Termutet,  daQ  er  gar  nicht 
Reinkulturen  des  M.  Audouini,  sondem  eine  andere  Mikro- 
sporouart,  das  M.  lanosum  wahrscheinlich,  in  Handen  hatte. 
Dieser  Einwand  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich.  Wir  haben 
selber  in  sehr  zahlreichen  Experimenten,  nach  den  Terschiedensten 
Methoden  und  bei  den  verschiedensten  Tieren  nur  negative 
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Resultate  zu  yOTzeichnen  gebabt.  Schliefilich  giiigen  wir  dazu 
fiber,  kranke  Haare  iiDd  Reinkultiiren  auf  2—3  Tage  alte,  noch 
ganz  kable  Batten  za  yerimpfen  (durch  Einreiben  in  die  Haat). 
In  einer  Yersuchsreibe  von  5  solchen  Ratten  traten  am  7. 
bis  9.  Tag  an  den  Einreibangsstellen  kleine,  runde,  kanm 
linsengrofie  Heide  auf,  die  im  Zentrum  ganz  leicht  erhaben 
waren  und  in  der  Peripberie  einen  squamosen  Ring  zeigten, 
im  ganzen  also  ein  Bild  boten,  ahnlich  dem,  das  vom  Mikro- 
sporon  auf  der  unbehaarten  Haut  des  Menschen  erzeugt  wird. 
Mikroskopisch  fanden  sich  Sporenansammlungen.  Die  Schuppchen 
wurden  auf  Maltoseagar  gebracbt.  Fast  alle  Robrchen  waren 
stark  mit  Scbimmelpilzen  und  andern  Hautsapropbyten  verun- 
reinigt.  Einige  wenige  zeigten  Kulturen,  die  makroskopisch  und 
mikroskopiscb  den  beniitzten  Reinkulturen  des  M.  Audouini 
glicben.  Icb  notiere  diese  Resultate,  ohne  bebaupten  zu  woUen, 
daS  es  uns  schon  mit  voller  Sicberheit  gelungen  sei,  die 
Mikrosporie  auf  neugeborene  Ratten  zu  verimpfen.  Dazu  bedarf 
es  noch  viel  ausgedebnterer  Untersuchungen  und  einer  grofleren 
Sicberheit  im  Eintreten  dieser  Resultate,  die  von  uns  bisber 
eben  nur  bei  diesen  5  Tieren  gewonnen  wurden. 

Gegen  therapeutische  Eingriffe  verhalt  sich  bekanntlicb  die 
Mikrosporie  auBerordentlich  bartnftckig  u.  zw.  tut  dies  in  beson- 
derem  Mafie  die  durch  das  M.  Audouini  hervorgerufene  Form, 
wahreod  die  andem,  besonders  die  tierpatbogenen  Arten,  so 
besonders  das  M.  canis,  yiel  benigner  sind.  Diese  Erfabrung 
konnten  auch  wir  bestatigen,  in  dem  wir  mit  keinem  der  in 
der  Literatur  empfoblenen  chemischen  Mittel,  auch  nicht  mit 
dem  Erotonol,  einigermafien  befriedigende  Erfolge  erzielten. 

Diese  stellten  sich  erst  ein  seit  der  Anwendung  der 
Rontgenbestrablung.  Am  besten  ersichtlich  ist  das  aus  Tabelle  I 
(zweite  Kolumne),  die  uns  die  Zablen  der  gebeilten  Falle 
wiedergibt.  Sie  steigen  vom  Zeitpunkt  des  Beginns  der 
Rontgentherapie  an  allmdblich  und  kontinuierlich  an,  bis 
schliefilich  alle  Falle,  mit  Ausnahme  Ton  zweien  (ein  Kind 
nnter  zwei  Jabren  und  der  weiter  unten  geschilderte  Knabe) 
gebeilt  sind. 

Die  Rontgenstrahlen  wirken,  wie  leicht  durch  Anlegung 
Ton  Kulturen  zu  zeigen  ist,  nicht  durch   die  Abtotung  der 
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Pilzelemente,  sondern  durch  ihre  Eigenschaft,  eine  ideale 
EpilatioDsmethode  darzustelleiL  Die  mit  samt  alien  Pilzelementen 
ausfallenden  Haare  zeigen  ganz  charakteristische  Veranderuiigen: 
das  ontere  Ende  des  ausgefallenen  Haares  ist  kegelformig  oder 
in  Form  eines  Ausrafangszeichens  (ahnlich  wie  bei  Alopecia 
areata)  zugespitzt;  der  Bulbus  atrophiscL  Am  genauesten 
haben  diese  VeranderuDgen  Williams  (27)  und  Bogrow  (28) 
und  neuerdings  Berger  (55)  studiert  und  beschrieben.  Doch 
will  mir  die  Einteilung  Bogrows  je  nach  der  angewandten 
Dosis  etwas  gekiinstelt  erscheinen.  Tatsachlich  findet  man  eben 
oft  samtliche  yon  ihm  beschnebenen  und  klassifizierten  Haar- 
formen  auf  ein  und  derselben,  zur  gleichen  Zeit  Yon  den 
Strahlen  getroffenen  Stelle. 

Es  ist  das  grofie  Verdienst  Sabourauds  (29),  als  erster 
metiiodisch  und  in  grofiem  MaBstabe  sich  der  Rontgenstrablen 
im  Eampfe  gegen  die,  sonst  unausrottbare  Mikrosporie,  bedient 
zu  haben.  Die  Technik,  wie  sie  im  Hopital  St.  Louis  geiibt 
wird,  ist  denn  auch  ganz  fur  diesen  Zweck  spezialisiert  and 
hat  geradezu  glanzende  Resultate  gezeitigt.  Wenn  ich  hier 
etwas  naher  auf  diese,  auch  von  uns  in  ibren  Hauptziigen 
befolgte  Technik  und  auf  die  damit  erzielten  Resultate  eingehe, 
so  geschieht  das  aus  ganz  bestimmten  Griinden.  Als  die  Begei- 
sterung,  welche  die  Rontgenstrablen  in  den  ersten  Jahren  ihrer 
Anwendung  entfacht  batten,  etwas  yerflogen  war  und  als  man 
erkannte,  welch  schwere  Schadigungen  des  Organismus  sie 
verursachen  konnten,  da  ging  das  allgemeine  Bestreben  dahin, 
die  Menge  und  Energie  der  Strahlen,  denen  man  den  Patienten 
aussetzt.  zu  mess  en.  Man  sagte  sich  mit  Recht,  daS  nur 
dann  iible  Wirkungen  yerhiitet  werden  konnen,  wenn  wir  die 
hochst  zulassige  Dosis  kennen  und  in  jedem  einzelnen  Fall 
bestimmen.  Das  hat  zur  Eonstruktion  der  yerschiedenen 
^Radiometer'  gefuhrt  Da  wir  kein  Bfittel  besitzen,  die  Quantitat 
der  X-Strahlen  selber  zu  messen,  so  sind  wir  gezwungen,  die 
chemischen  oder  physikalischen  Umsetzungen,  die  durch  die 
Strahlen  bewirkt  werden,  als  MaBstab  zu  nehmen,  sei  es  dafi 
sie  einen  Farbenumschlag  (Holzknechts  Radiometer,  Sa- 
bouraud-Noiresc  he  Pastillen,  Freun  ds  Jodoform-Chloro- 
formlosung),  Veranderung  lichtempfindlichen  Papiers  (Eien- 
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bockB  Qnantimeter),  FaUungserscheinongen  (.F&UangBradio- 
meter"  yon  S  c  h wa r  s)  oder  Temperaturyeranderangen  (E  o  h  I  er) 
ergeben.  Ideal  ist  keine  dieser  Methoden,  kann  iiberhaapt  keine 
airf  solchen  oder  ahnlichen  Prinzipien  benihende  sein,  da  wir 
das  wirkliche  Verhaltnis  der  Strahlenmenge  und  Intensitat  zar 
gemessenen  Grofie  nicht  kennen.  Das  beweisen  die  immer 
wieder  neu  auftauchenden  Vorschlage  zur  Verbesseraog  und 
Yereinfachang  der  Methoden  und  die  Kritiken,  die  jeweilen 
sofort  einsetzen.^) 

Es  will  mir  jedoch  scheinen,  als  ob  in  den  zahlreichen 
und  yerdienstyollen  kriiischen  Arbeiten  der  Rdntgenologen  all- 
zu  oft  die  Frage  nur  yon  der  theoretischen  Seite  aus  betrachtet 
werde.  In  der  praktischen  R5ntgentherapie  handelt  es  sich 
ein&ch  darum:  yermag  uns  irgend  eine  der  angegebenen  MeB- 
methoden  auf  einfache  Weise  und  mit  einer  gewissen  Sicherheit 
zu  lebren,  schadliche  Folgen,  nassende  Dermatitiden,  Oeschwurs- 
und  Narbenbildung  zu  yermeiden?  Nur  durch  die  praktische 
Beobacbtung  eines  grofien  Materials  kann  diese  Frage  gelost 
werden.  Kein  Material  ist  dazu  annahemd  so  geeignet  als 
gerade  die  Trichophytien.  Was  wir  bier  bezwecken  ist:  Haar- 
aus&ll,  nicbt  mebr  und  nicbt  minder.  Ein  kleines  Minus  an 
der  notigen  Dosis  fubrt  nicbt  zu  diesem  Resultat,  ein  t3berschuO 
gibt  sich  in  nassenden  Entziindungen,  Narbenbildungen  und 
damit  in  definitiver  Kahlheit  kund.  Wir  seben :  die  Variations- 
breite  der  zweckdienlicben  Dosis  ist  bier  gering,  zu  groBe  Aus- 
scblage  deutlicher  erkennbar  als  auf  irgend  einem  anderen 
Anwendungsgebiete  der  Rontgenstrablen  und  die  Erfabmngen 
werden  schliefilicb  am  einzigen  einwandfreien  und  mafigebeuden 
Material,  am  Lebenden  selber  gemacbt:  es  ist  die  biologische 
Wirkung  selber,  die  uns  bier  das  Mafi  gibt. 

Welches  sind  nun unsere  Erfabmngen?  Es  wareu  im ganzen 
1000  Einzelsitzungen  erforderlicb,  alle  an  einem  relatiy  gleicb- 
mafiigen  Material  von  Kindem  von  3—10  Jahren.  Das  tecbnische 
Yerfahren  gestaltete  sicb,  kurz  bescbrieben,  folgendermafien:  Der 
Strom  wnrde  durcb  eine  Influenzmaschine  erzeugt ;  er  kann  infolge- 

leb  yerweiie  in  der  Hinsioht  nur  anf  die  Verhandlungen  des 
n.  Rontgenkongresses  nnd  anf  die  Arbeiten  yon  Kienbook  (80), 
Schmidt  (SI),  Sommer  (82)  n.  a. 
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deasen  eine  gewisse,  nicht  sehr  hohe  Intensitat  (ca.  1  Mk),  die 
aber  fiir  therapeutische  Zwecke  yoUkommeD  genligt,  nicht  iiber- 
Bchreiten  and  das  mag  mit  ein  Orund  sein,  weshalb  Schadigungen 
weniger  leicht  zu  stande  kommen.  Auch  gestattet  die  Influenz- 
maschine  leicht,  die  Spannung  zu  erhohen  und  eine  weiche 
Bohre  in  kurzer  Zeit  harter  zu  machen;  ihre  Reinhaltung 
erfordert  allerdings  ziemlich  yiel  Zeit  und  Miihe.  DieRontgen- 
rohre  selber  steckt  in  einem  Aluminium-Hartgummigehause,  das 
an  einem  Statiy  befestigt  ist  und  sich  sehr  leicht  durch  Schranben 
in  jeder  Richtung  yerschieben  und  in  jeder  Lage  fixieren  lafit.  Das 
ist  aufierordentlich  wichtig,  wenn  es  gilt  Kopfe  yon  Kindern  in 
einer  Reihe  yon  Sitzungen  so  zu  bestrahlen,  daB  keine  Partie  des 
behaarten  Kopfes  nicht  oder  zu  wenig,  keine  doppelt  bestrahlt 
wird.  In  einer  Offiiung  des  Gehauses  steckt  der  ^Lokalisator'^, 
eine  Rohre  aus  Bleiglas  (besser  noch  aus  metalliBchem  Blei), 
yon  ScmLange  u.  7-5  cm  Durchmesser.  Links  neben  dieser  Offiiung 
beiindet  sich  ein  Radiochromometer  yon  Be  no  ist,  rechts  eine 
Hiilse,  die  zur  Aufnahme  der  Sabouraud-Noireschen 
Pastillen  (aus  Baryumplatincyauur)  bestimmt  ist.  Die  Entfernung 
dieser  yon  dem  Kathodenspiegel  betragt  8  cm,  genau  die  Halite 
der  Entfernung  der  zu  bestrahlenden  Hautstelle*  Wir  haben 
dann  selber  noch  einen  Fixator  zur  Feststellung  des  Kopfes 
konstruiert,  der  ebenfalls  mit  dem  Statiy  in  Verbindung  ist. 
Es  ist  dadurch  absolut  unmoglich  ^emacbt,  dafi  der  einmal 
eingestellte  Kopf  auch  nur  die  geringste  Exkursion  macht;  eine 
Beaufsichtigung  zu  diesen  Zweck  wabrend  der  Sitzung  ist  daher 
yollkommen  iiberfliissig.  Wir  haben  somit  folgendes  erreicht: 
Leichte  Einstellung  einer  beliebigen  Stelle,  absolute  Fixation 
und  yollkommener  Schutz  des  Patienten  und  des  Arztes.  Anfangs 
bestrahlten  wir  nur  die  erkrankten  Stellen;  wir  machten  aber 
bald  die  Erfahrung,  daB  dann  haufig  Rezidiye  eintreten,  sei 
es  daB  —  trotz  alien  desinfizierenden  Mafinahmen  —  Erank- 
heitskeime  yon  den  ausfallenden  Haaren  auf  gesunde  yerschleppt 
wurden,  sei  es  dafi  in  anscheinend  gesunden  und  daher  nicht 
bestrahlten  Stellen  yon  yornherein  beginnende  Herde  oder 
einzelne  Pilzelemente  der  Beachtung  entgangen  waren.  Wir 
haben  daher  spater  in  jedem  Falle  den  ganzen  Kopf  bestrahlt 
und  yon  da  an  war  der  Erfolg  durchaus  befriedigend.  Rezidiye 
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traten  nur  gaaz  vereiazelt  (im  gaozen  in  6  Fallen)  auf  und 
68  liefi  sich  dabei  immer  nachweiseD,  daB  an  kleinen  Winkelu 
Haare  stehen  geblieben  waren. 

Die  gleichm&Bige  Belichtang  eines  ganzen  Kopfes  erfordert, 
je  nacb  GroBe  und  Konfigaration,  12 — 18  Einzelsitzungen') ; 
diese  konnen  unmittelbar  nacheinander  resp.  an  aufeinander 
folgenden  Tagen  yorgenommen  werden,  oboe  daB  man  iible 
Wirkungen  zu  befiircbten  hat.  Immer  wurde  so  lange  bestrablt, 
bis  die  Teinte  B  der  Pastille  erreicbt  war.  Die  Dauer  einer 
solcben  Sitzang  scbwankt  in  weiten  Orenzen,  je  nacb  der 
Stromintensit&t  der  Qualitat  and  besonders  dem  Hartegrad  der 
angewandten  Robre,  von  7  Min.  bis  35  und  dariiber.  Der 
beste  Beweis  fiir  den  praktischen  Wert  dieser  Sa- 
bouraudscben  MeBmetbode  liegt  eben  darin,  daB  die  bio- 
logiscbe  Wirkung  im  groBen  und  ganzen  konstant  ausfallt 
trotz  der  wecbselnden  Sitzungsdauer,  wenn  nur  die  Pastillen 
in  richtiger  VYeise  beniitzt  werden:  in  alien  Fallen')  trat  der 
Haarausfall  obne  erhebliebe  Dermatitis  (leicbte  Rotung  ist 
gewohnlich  vorbanden)  nacb  einer  bestimmten,  gleicb  bleibenden 
Frist  Ton  14 — 20  Tagen  und  ebenso  die  Restitution  der  Haaro 
(nacb  2 — 3  Monaten)  wieder  ein.  Nur  an  den  gemeinsamen 
Grenzlinien  der  einzelnen  Belicbtungsbezirke  zeigte  sieb  bio 
und  da  —  aber  immer  auf  kleine  schmale  Zonen  bescbrankt 
—  eine  etwas  starkere  Dermatitis,  selten  von  ganz  circum- 
flcripter  narbiger  Atropbie  gefolgt.  Der  Grund  dafur  liegt  auf 
der  Hand.  Bs  haben  bier  Cberbestrahlungen  stattgefunden,  weil 


Da6  man  aaoh  auf  anderem  Wege  zam  Ziele  kommen  kfinn, 
beweisen  die  Resaltate  von  Berger  (65).  Der  Haaptanterschied  seiner 
Methode  von  der  Saboarauds  ist,  da0  er  jeden  Herd  mehrmaU  (4 — 6 
mal)  in  AbstAnden  von  4 — 6  Tagen  besfcrahlt,  die  Dauer  der  Sitzang  aber 
konitant  auf  6  Min.  hftlt.  Fftr  das  Eesultat  der  Behandlung  bleibt  es  sioh 
natfirlioh  gleiob,  ob  man  die  notige  Strahlenqaantifcftt  refraota  dosi  wie 
Berger,  oder  in  einer  Sitzang  wie  Sabouraad  verabreicht,  wenn  nnr 
rtchtigdosiertwird.  Einfacherundbequemaristdas  Vorgehen  Saboarauds 
sweifellos. 

*)  In  ganz  vereinzelten  F&llen  —  bei  Altera  Kindern  mit  starkem 
danklem  Haarvroohs  ^  hat  sioh  die  Dosierung  als  etwas  zu  niedrig  er- 
wiesen.  Es  d&rfte  sioh  empfehlen,  bei  solchen  Bedingungen  die  Dosis  von 
▼omeherein  etwas  (nm  oa.  Va^  hdher  za  nehmen. 


180 


Blocb. 


der  Lokalisator  infolge  der  Schadelkonfiguration  schlecht  anliegt. 
DieEritik,  welche  also  Colombo  (33)  an  der  MeSmethode  yon 
Sabouraud  and  Noire  iibt,  und  die  sich  hanptsachlich 
darauf  stiitzt,  dafi  die  Zeit  bis  ziun  Eintritt  des  Farben- 
umschlags  der  Pastille,  trotz  Anwendung  gleieh  konstmierter 
and  gleichgehender  Rohren,  stark  yariiert,  erscheint  mir  nach 
unseren  Erfahrungen  darchaus  nnberechtigt  Die  Versache 
Colombos  beweisen  nach  meinem  Dafiirhalten  nur,  dafi  die 
von  ihm  benatzten  Rohren  (und  damit  Qaantitat  and  Qualitat 
der  von  ihnen  ausgesandten  X-Strahlen)  trotz  anscheinend 
gleichem  Gang  starken  Schwankungen  unterworfen  waren. 

Ein  storender  Umstand  bei  der  Bestrahlang  behaarter 
Eorperteile  ist,  dafi  die  wiederwachsenden  Haare  fleckvreise 
oft  Ton  viel  dunklerer  Farbe  sind  als  die  urspriioglichen. 
Anderseits  babe  ich  mehrmals  starke  Seborrhoe  und  Schuppen- 
bildung  nach  der  Belichtung  definiti?  schwinden  sehen, 

Es  darf  aber  nicht  yerschwiegen  werden,  dafi  sich  in 
einem  Falle  im  Anschlufi  an  die  Bestrahlung  sehr  schwere 
Krankheitserscheinungen  zeigten.  Da  ich  ahnliches  in  der 
Rdntgenliteratur,  soweit  sie  mir  zuganglich  ist,  nicht  vorgefunden 
habe,  so  teile  ich  bier  die  ausfiihrliche  Krankengeschichte  (die 
ich  der  Glite  des  behandelnden  Arztes,  Dr.  Vettiger  verdanke)  mit. 

Es  handeltsioh  urn  den  bis  dahin  darchaus  gesanden  and  kr&ftigeQ, 
ans  gesnnder  Familie  stammenden  Knaben  H.  R.  Am  4.  Dezember  1906 
wurde  der  etwas  nber  Sfrankstfick  grofie  Mikrosporieberd,  den  er  aaf 
dem  Kopfe  (in  der  Sagitallinie  der  Scheitelbeingegend)  aofwies,  in  einer 
Sitanng  bestrablt,  nnd  iwar  genau  in  der  nbliohen  Weise,  bis  die  Teiote-B 
erreicbt  war.  Der  Knabe  war  die  ganse  Sitrang  dorch  manter  und  &u6erte 
anoh  nacbher  nie  irgendwelcbe  Bescbwerden. 

Gknau  10  Tage  nacbher  erkrankte  er  aber  plotzlioh  mit  mehr- 
maligem  Erbrechen,  Sob&ttelfrost  und  Fieber  (iOl*),  Pals 
120^  Sensorium  klar.  Reflexe  normal.  In  der  Nacbt  grofie  Unrnhe;  mm 
folgenden  Tag  Temperatnr  etwas  niedriger  (88*8*).  Es  ist  jedoch  Somnolens 
eingetreten,  der  Euabe  reagiert  nicht  mehr  auf  Anmfen,  die  Augen  sind 
nach  oben  gedreht,  die  Pnpillen  reagieren  nnr  trftge,  es  besteht 
Erbrechen  nnd  ausgesprochene  Nackenstarre.  Die  Sehnenreflexe  sind 
gesteigert,  Kernigsches  Symptom  nicht  deutlich  vorhanden.  Am  gansen 
Kdrper,  besonders  reichlich  an  den  Extremit&ten  ist  ein  eigentftmliohes 
Exanthem  anfgetreten:  nnregelmaBige,  etwa  linsengrofle  liyidrote 
Fleoke,  die  auf  Dmck  abblassen.  Dieser  Znstand  danert  in  wecbselnder 
Intensitftt  die  folgenden  Tage  hindurch  an.   Es  besteht  intermittierendes 
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Fieber  (leitweue  bis  40*).  Leiohtere  Somnolenz,  w&hrend  weloher  dem 
Patienten  Milch  eingefldfit  werden  kann,  and  tiefe  Bewafitlosigkeit  loaen 
einsnder  ab,  die  Popillen  sind  weit  and  reaktionslos,  ausgeprftgte  Naoken- 
steifigkeit.  Dabei  hartnftckige  Obstipation.  Vom  12.  Krankheitstage  an 
Tencblimmert  aich  noch  der  Zaatand.  Der  Patient  lafit  jetzt  unter  aich 
gehen,  achreit  hanfig  laat  aaf  and  verf&llt  von  Zeit  in  Zeit  in  konTul- 
siyiache  Zncknngen  and  allgemeine  KonTalaionen.  Der  Aagenhintergrund 
erweiat  sieh  bei  ophthalmoakopiacher  Unteraachang  ala  yollkommen 
normal.  Ea  werden  Bader,  kfihle  Einwickelangen  and  Se'lativa  yerordnet. 
Yom  20.  Tagi  an  sinkt  die  Temperatar,  am  aich  nar  noch  zweimal  (am 
95.  and  38.  Tage  bia  88*8*)  zu  erheben;  von  da  an  bleibt  aie  daaemd 
niedrig,  am  Anfange  aogar  hie  and  da  aabnormal.  Za  gleicher  Zeit  hebt 
aich  das  Oeaamtbefinden,  daa  Bewafitaein  kehrt  allmfthlich  zardck,  Konvnl- 
aionen,  Papillenatarre  and  Opiathotonaa  achwinden  and  der  aafa  ftaBerate 
herontergekommene  and  abgemagerte  Kranke  erholt  aich  rasch  (in  der 
5.  bis  6«  Woche).  Schon  etwa  2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankang 
bietet  er  wieder  daa  yollkommen  normale  nnd  geaande  Bild  wie  frfiher 
and  hente  —  ca.  1  Jahr  spftter  —  kann  bei  dem  bluhenden,  kdrperlich 
and  geistig  aehr  hoch  entwickelten  Knaben  keine  Spar  der  darchgemachten 
Erkrankang  mehr  konatatiert  werden. 

Es  ist  nicht  leicht,  mit  Sicherheit  sich  iiber  die  Patho- 
genese  dieses  Erankheitsfalles  auszusprechen.  Dafi  es  sich  am 
eine  akate  Meningitis  gehandelt  hat,  ist  klar;  die  Symptome 
konnen  gar  nicht  anders  gedeutet  werden.  Aber  der  wichtigste 
Punkt:  liegt  eine  zufallige  Kombination  mit  einem  der 
seltenen  Falle  Ton  sporadischer  (bazillarer?)  Meningitis  mit 
gatem  Ansgange  yor,  wie  sie  besonders  den  Kinderarzten  hie 
und  da  begegnen,  oder  miissen  wir  die  X-Strahlen  als  —  direkt 
arsachlichen  oder  auslosenden  —  Faktor  ansefaen?  Es  ist  ja 
hente  als  feststehend  zn  betrachten,  dafi  die  Rdntgenstrahlen 
auf  die  yerschiedensten  Organe,  auch  auf  die  im  Korperinnern, 
fichwer  schadigend  einwirken  konnen.  Das  ist  in  gleicher  Weise 
durch  klinische  Beobachtungen  wie  durch  Eiperimente  am 
Tier  bewiesen.  (Linser  und  Helber,  Krause  and  Ziegler.) 
Es  ist  bier  nicht  der  Ort,  auf  die  ganze,  grofie  Literatur  ein- 
zugehen,  die  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschaftigt.  Ich 
verweise  nur  auf  die  Zusammenstellungen  von  Krause  (34) 
and  Engel  (35).  Wichtig  ist,  daB  Fieber  und  Storungen  von 
seiten  des  Nervensystems  (z.  B.  Rodet  und  Bertin  (37) 
Lahmungen,  Erampfe  und  bei  der  Autopsie  Meni  rgomyelitis 
an  bestrahlten  Kaninchen),   yot  allem  aber  auch  makulose 
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Ezantheme  beschrieben  worden  sind.  Ki  en  bock  (SB)  auBert 
sicb:  „E8  sei  erwabnt,  dafl  inteDsive  mebrstellige  Bestrahlung 
des  ganzen  Eopfes  in  einer  kombinierten  VoUsitznng  (von 
etwa  IV9  St.  Dauer)  keine  Reizerscheinungen  des  Gehirnes 
erzeugt.  Beim  Eintreten  der  DennatitiB  kann  bei  Eindern 
mehrtagiges  hohes  Fieber  aaflreten  mit  auffallend  geringer 
Storung  des  Allgemeinbefindens,  eTentuell  mitExanthem,  offenbar 
infolge  Resorption  entziindlicber  Zerfallsprodukte  (Fall  VIII)." 
Fieber  und  Exantbem  waren  auch  in  unserem  Fall  yorbanden» 
im  Vordergrund  standen  aber  gerade  die  GehirnerscheiniiDgen. 
Drei  Griinde  machen  es  wahrscheinlicb,  dafi  diese  Reizerschei- 
nungen, diese  Meningitis,  wie  wir  den  Zustand  wobl  nennen 
miissen,  mit  der  Bestrablnng  in  ursacfalichem  Zusammenbang 
Btehen:  das  Auftreten  des  eigentiinilichen,  bei  gewobulicher 
Meningitis  unerklarlicben  Exanthema,*)  der  Ausgang  in  Heilnng 
Yor  allem  aber  der  Beginn  der  Erkrankung  am  10.  Tag,  also 
genaa  zu  der  Zeit,  in  der  sich  erfahmngsgemafi  die  Reaktion 
aiif  die  Bestrahlung,  die  Dermatitis,  bemerkbar  macht.  Dieses 
zeitliche  Zusammentreffen  kann  docb  wohl  schwerlich  auf 
einem  Zufall  beruhen.  Wenn  diese  Anschauung  richtig  ist,  so 
liegt  hier  ein  einwandireier  Fall  von  Idiosynkrade  gegen  die 
X-Strahlen  vor.  Die  Dosis  war  durchaus  die  ubliche,  sie  ist 
von  mir  und  anderen  vielfacb  bei  gleichaltrigen  und  selbst 
jiingeren  Eindern  und  zwar  nicht  nur  wie  hier  einmal,  sondem 
(bei  der  Bestrahlung  des  ganzen  Eopfes)  lOmal  und  mehr 
unmittelbar  hintereinander  auf  den  Kopf  appliziert  worden, 
ohne  dafi  ahnliche  Erscheinungen  gefolgt  waren,  und  —  was 
noch  wichtiger  ist  —  die  Haare  an  der  bestrahlten  Stelle  sind 
in  der  iiblichen  Zeit  ohne  erhebliche  Dermatitis  ausgefallen 
und  nach  2 — 3  Monaten  voUstandig  wieder  nachgewachsen : 
eine  Cberdosierung  liegt  also  keinesfalls  vor.  Die  Erkrankung 
kann  nur  als  die  Folge  einer  Idiosynkrasie  aufgefaBt  warden, 
wie  sie  uns  auch  auf  andern  Gebieten  der  Medizin,  z.  B.  bei 
der  Chloroformnarkose,  bei  Arzneiexanthemen  begegnet  Auf 
unser  therapeutisches  Handeln  konnen  aber  solche,  nicht  Yorher- 

Ein  ahnlicbes  ausgebreitetes  fleckiges  Exanthem  vbn  liridroter 
Farbe  (mit  Hyperkeraioien  an  den  Extremitftten)  bescbreiht  auch  Fricke 
(51)  in  einem  Fall  yon  Rdntgentoxikodermie. 
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zasehende  Zufalle  im  allgemeinen  keinen  bestimmenden  Einflafi 
haben.  Wir  haben  auch,  trotz  diesem  nnangenehmen  Zwisohen- 
fall,  die  Anwendung  der  Rontgenstrahlen  gegen  unsere  Mikro- 
sporiefalle  ruhig  fortgesetzt  und  damit  —  ohne  in  der  Folge 
mehr  ahnliches  zu  erleben  —  in  ca.  Va  ^^^^  ^  Erloschen  der 
Epidemie  erreicht. 


Der  Erste,  welcher  mit  Injektion  von  alter  Bouillonkaltnr- 
fiUssigkeit  des  Trichophyton  and  mit  Enltnremnlsionen  selber 
Versucbe  —  allerdings  noch  unzulanglicher  Art  —  anstellte, 
war  Calderone  (38).  Er  kam  zu  dem  Ergebnis,  dafi  sowohl 
die  in  der  Nahrfliissigkeit  enthaltenen  Stofifwechselprodukte,  ale 
auch,  nnd  zwar  in  viel  hoherem  Grade  die  Pilzsubstanz  selber 
ftir  Tiere  toxisch  sind. 

Yon  einem  ganz  andem  Oesichtspunkt  aus  trat  Plato 
(39)  an  diese  Fragen  heran.  Sein  —  and  Neissers  —  Gtodanken- 
gang  ist :  LaSt  sich  aas  den  Trichophytiepilzen  ein  Stoff  gewinnen, 
der,  trichophytiekranken  Individuen  eingespritzt,  eine  &hDliche, 
diagnostisch  oder  therapeatisch  verwertbare  Reaktion  auslost, 
wie  das  Tuberkulin  bei  Erkranknngen  an  Tuberkulose?  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eine  Obertragung  der  Versache 
Koch 8  and  seiner  Schiiler.  Das  ^Trichophytin"  stellte 
sich  Plato  dadarch  her,  dafi  er  2 — 3  Monate  alle  Kulturen 
eines  aas  eiuer  Sycosis  profunda  geziichteten  Pilzes  zerrieb, 
und  den  Brei  filtrierte.  Das  Filtrat  wurde  dann  in  Mengen 
Ton  ca.  0'5  cc.  ii\jiziert.  Er  warden  nur  zwei  Tierversuche 
angestellt.  Das  Ergebnis  derselben  ist;  da  lediglich  eine  Tern- 
peratnrerhohung  am  1  Grad  eintrat,  kaum  verwertbar.  Der 
Grand,  weshalb  es  Plato  mifilang,  Trichophytie  auf  Eaninchen 
za  iibertragen,  ist  seine  angeeignete  Inokalationsmethode  (sub- 
kutane  Impfung);  auf  diesen  Punkt  werden  wir  spater  noch 
zu  sprechen  kommen.  Eindeutig  waren  dagegen  die  Resultate 
beim  Menschen.  Bei  alien  mit  Trichophytia  profunda  behafteten 
Kranken  loste  die  Injektion  des  Trichophytins  eine  deutliche 
allgemeine  und  ortliche  Reaktion  aus:  Temperatursteigerung 
(bis  fiber  40®),  Intoxikationserscheinungen  (Gelenk-  und  Glieder- 
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schmerzen,  Schweifiausbruche,  Appetitstorungen,  Kopfschmenen), 
Steigerung  der  EntzunduDgserscheinungen  und  der  Pustelbildung, 
sowie  vermehrtes  Brennen  am  Krankheitsherd.  Deutlich  war 
auch  jeweilen  der  therapeutische  Effekt.  Auch  die  I^jektionB- 
stellen  zeigten  deutliche  Zeichen  der  Entziindung.  AUe  diese 
Wirkangen  der  Trichophytininjektion  sind  streng  spezifisch.  Sie 
stellen  sich  nur  ein,  wenn  ein  tiefer  Trichophytieherd  am 
Eorper  beBteht,  nicht  bei  Erkrankungen  anderer  Art  (Lupus 
vulgaris  z.  B.),  nicht  bei  Gesunden,  und  selbst  nicht  bei 
Tricbophytia  superficialis.  Ein  dem  Trichophytin  analog  her- 
gestelltes  nFayin**  zeigt  keine  von  den  jenem  eigentumlichen 
Eigenschaften. 

Die  Untersuchungen  Plato s  wurden  bald  daraaf  Yon 
Truffi  (40)  au^enommen  und  an  groBerem  Material  (14  Beob- 
achtungen)  in  viel  weiterem  UmflEtnge  und  mit  mannigfachen 
Variationen  durchgefiihrt.  Diese  sehr  exakten  und  wertvoUen 
Experimente  Truffis  haben,  wie  mir  scheint,  viel  zu  wenig 
Beachtung  gefiinden,  yom  Standpunkte  der  Mykologie  wie  der 
Patbologie  der  DermatoseD  aus.  Beim  Tier  gelangte  auch 
Truffi  zn  negativen  Ergebnissen,  und  zwar  offenbar  aus  dem 
gleichen  Grunde  wie  Plato:  auch  er  suchte  Krankheitsherde 
durch  Bubkutane  Injektion  von  Eulturen  zu  erzeugen,  eine,  wie 
wir  spater  sehen  werden.ungeeignete  Aii  der  Inokulation.  Die  Ver- 
suche  Truffi 8  am  trichophytiekranken  Menschen  bestatigen  zu- 
nachst  in  Tollem  MaBe  die  Resultate  des  Vorgangers.  Sie  erweitem 
sie  aber  auch  in  ganz  erheblicher  Weise :  Das  Trichophytin  ist 
durch  Chamberlandkerzen  iiltrierbar,  hitzebestandig  und  alkohol- 
loslicb.  Es  ruft,  wenn  injiziert,  bei  alien  tiefen  Trichophytie- 
formen,  aber  auch  bei  oberflachlichen,  wenn  der  E^rankheitsherd 
durch  Applikation  von  Erotonol  in  Entziindung  versetzt  worden 
ist,  ortliche  und  allgemeine  Reaktion  hervor.  Die  drtliche  ist 
viel  konstanter  und  ausgesprochener  an  der  Injektionsstelle  als 
am  Herd  der  Erkrankung.  Diesen  Umstand  erklart  Truffi  so, 
dafi  Yom  Herd  aus  spezifische  Stoffwechselprodukte  resorbiert 
werden,  die  sich  mit  dem  injizierten  Trichophytin  zu  einem 
tozischen,  entziinduugserregenden  Eorper   verbinden.^)  Die 

^)  Eine  Anschaaang,  die  mit  der  gans  moderaen,  die  Pirqnet  (42) 
aii8  seinen  Vacoine-  und  Tnberknlinimpfangsvenachen  gewonnen  hat,  aof- 
fallende  Bernhrangspankte  aufweitt. 
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Allgemeinstorangen  konnen  tinter  Umstanden  reoht  schwere 
sein  (heftiges  Erbrechen,  hohes  Fieber,  grofie  Schwache,  Kopf- 
schmerzen).  Nicht  nur  das  Trichophytin,  das  von  den  aus  dem 
Erankheitsherd  geziichteten  Pilzen  hergestellt  ist,  sondern  auch 
das  aus  andern  Yarietaten  dieser  Pflzgruppe  und  selbst  das 
Ton  Mikrosporon  canis  and  equi  gewonnene  (^Mikrosporia*') 
zeigen  die  besprochene  Wirkang  (allerdings  in  geriogerem 
Grade).  Nichts  ahnliches  ist  dagegen  bei  Achorion  Schoenleini 
und  FaTus  sn  konstatieren.  Der  tberapeutische  Wert  derTricho- 
phytinreaktion  ist  gering,  der  diagnostische  dagegen  deutlich. 

Von  andern,  allgemeinem  Oesichtspunkten  aus  hat  es 
spater  Citron  (41)  untemommen,  die  biologischen  Wirkangen 
der  pathogenen  Hyphomyceten  zu  studieren.  Da  er  seine  Kul- 
tnren  (Fayns,  Trichophyton  and  Trichophyton  mikrosporon)  nicht 
beschreibt,  so  lassen  sich  seine  Resnltate  far  die  Frage  der 
Elassifikation  nicht  verwerten ;  sie  sind  mehr  in  allgemein  bio- 
logischer  Hinsicht  interessant  Wie  schon  Bukowsky  (48) 
and  Sabrazes  (44)  gefanden  batten,  geben  intravenos  oder 
intraperitoneal  injizierte  Favns-  and  Trichophytiepilze  zurBildong 
Ton  Enotchen  —  Pseudotuberkulose  —  AnlaS.  Die  Pilze  ver- 
klampen,  wie  Citron  zeigt,  alsbald,  es  sammeln  sich  Leu- 
kocyten  am  sie  herum;  zam  Teil  (beim  Frosche  namentlich) 
tritt  Phagocytose  ein.  Die  Faden  gehen  innerhalb  der  Enotchen, 
die  oft  yerkasen,  zn  Grande.  In  dem  freien  Eorper-(Peritoneal-) 
exsadat  selber  sollen  sich  keine  lytischen  Stoffe  finden.  Die 
gleichen  Wirkangen  wie  den  lebenden  kommen,  sowohl  bei  sab- 
kataner  wie  bei  intraperitonealer  Ii^jektion,  auch  den  abgetoteten 
Pilzleibem  za.  Als  Ursachen  fur  diese  Veranderungen  kommt 
nach  Citron  das  mechanische  Moment  (Druck)  and  ein  toxisches 
(Endotoxin)  in  Betracht.  Uns  scheint  f&r  die  von  dem  Autor 
mitgeteilten  Beobachtangen  das  erstere  yoUstandig  zu  geniigen. 
Seine  Ansicht,  dafi  das  Trichophyton  kein  in  die  Nahrfliissigkeit 
iibe^ehendes  Exotoxin  bilde,  sowie  dafi  das  dorch  dasselbe 
henrorgerufene  Erankheitsbild  ein  lokales  sei,  ist,  wie  nnsere 
eigenen  Untersachungen  zeigen  werden,  jedenfalls  nicht  richtig. 
Die  Resoltate  Platos  (yTrichophytinreaktion'')  kann  Citron 
bei  seinen  Tierrersuchen  nicht  bestatigen  (die  T  ruff  is  kennt 
er  offenbar  gar  nicht).  Die  Schuld  hiefiir  schiebt  er  der  Ver- 
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schiedenheit  der  yerwendeten  Pilzstamine  zo.  Intraperiton^eale 
FaTUsiiyektionen  ergaben  ihm,  „da6  eine  gewisse  Resistenz- 
erhohuDg  der  hochstempfanglichen  Tiere,  wie  es  die  Mause 
Bind,  mittels  abgetoteter,  in  fliissigen  Nahrboden  gewachsener 
alter  Pilzkorper  moglich  ist^.  ImmunisieraDg  gelung  nie,  und 
ebenso  negativ  fielec  die  Versuche  aus,  die  sich  mit  der  Schuts- 
oder  Heilwirkung  des  Serums  Torbehandelter  Tiere  befafiten. 
Dagegen  konnte  das  Vorhandensein  von  Praecipitinen  im  Serum 
der  behandelten  Tiere  konstatiert  werden. 

Die  VersQche  Citrons,  wie  iibrigeDS  auch  die Tierexperi- 
mente  Platos  und  Truffis,  leiden  an  einem  methodiscben  Grund- 
fehler.  Er  betrifft  die  Art  der  Impfung.  Die  pathogenen  Hautpilze 
bediirfen  zu  ihrem  Wacbstum  reicblicb  Luft ;  sie  gedeihen  nicht  in 
Kulturmedien,  die  abgescblossen  sind.  AlsParasiten  auf  Lebewesen 
entfalten  sie  ihre  cbarakteristiscben  und  deutlichen  pathogenen 
Wirkungen  nur  an  der  Oberflache  des  Eorpers,  auf  der  Haut 
Wie  typisch  und  spezifisch  sind  z.  B.  die  Lasionen,  die  der 
Fayuspilz,  das  Trichophyton  und  das  Mikrosporon  setzen!  Das 
einemal  Scutulumbildung,  dann  wieder  Haaryeranderungen 
bestimmter  Art,  oder  tiefe  Entziindungsherde,  die  zur  Eiterong 
fiihren  und  Umstimmungen  der  Eorpersafte  und  der  ganzen 
Haut  yeranlassen  (ygl.  weiter  unten).  AUe  diese  Pilze,  in  das 
Innere  des  Korpers  gebracht,  wirken  in  ganz  gleicher,  ein- 
formiger  Weise,  sie  erzeugen  eine  Pseudotuberkulose,  deren 
Ausdehnung  und  Intensitat  sehr  yon  der  Masse  der  i^jizierten 
Elemente  abhangt  und  damit  dokumentiert,  dafi  es  sich  bei 
ihrer  Entstehung  im  wesentlichen  um  eine  Frerndkorperwirkong 
handelt.  Die  toxischen  Produkte  kommen  nicht  oder  nur  allmahlich 
und  in  geringem  Grade  durch  die  Auflosung  der  Pilzleiber  zur 
Geltung.  Es  besteht,  das  werden  die  folgenden  Ezperimente 
darlegen,  ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  den  Folgen 
der  Injektion  eines  Hautpilzes  und  seines  Vegetierens  auf  und 
in  der  Haut.  Nur  der  letztere  Modus  fiihrt  zu  einer  aus- 
gesprochenen,  typischen  Erkrankung;  er  allein  ist  mafigebend 
fiir  das  Studium  der  biologischen  Vorgange  im  Eampfe  des 
Organismus  gegen  die  Eindringlinge.  Noch  einen  andem,  nicht 
geringeren  Vorteil  gewahrt  diese  kutane  Inokulation,  die  der 
natiirlichen  Infektion  nachgebildet  ist:  sie  schlagt  nie  fehl,  fitUs 
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sie  iiberhanpt  mit  einem  fiir  die  zu  untersuchende  Tierart 
pathogenen  Pflzstamm  ausgefiihrt  wird.  Es  iat  uds,  bei  sehr 
zahlreichen  Versuchen,  im  Oegensatz  zu  Plato,  Traffi  nnd 
andern.  nie  vorgekommen,  daB  bei  der  iDoknlation  eines  nor- 
malen  Tierea,  nicht  das  ganz  charakteristiache,  gleich  naher 
zu  beschreibende  Krankheitsbild  aufgetreten  ware.  Das  ist 
natiirlich,  wenn  es  sich  am  Fragen  der  Immunitat  and 
Umstimmang  bandelt,  von  groBter  Wichtigkeit. 

Die  UntersQchungen,  fiber  die  ich  zuuachst  berichten  will, 
Bind  mit  zwei  Pilzstammen  unternommen  worden. 

Der  erste  Pilz  wurde  geziichtet  aus  einer  eigen- 
tumlicben  Lasion,  deren  klinische  Beschreibung  folgendes  ergibt: 
Es  bandelt  sich  um  einen  36jahrigen,  gesunden  Mann,  MoUer 
▼on  Beruf.  Er  gibt  an,  daB  er  vor  7  Wochen  ein  raadiges 
Pferd  behandelt  habe.  Einige  Zeit  darauf  entwickelten  sich  bei 
ihm  die  Krankheitserscheinungen,  die  ihn  zam  Eintritt  in  die 
Klinik  veranlaBten.  Der  Status  zeigt  folgendes :  Behaarter  Kopf , 
Haat  des  Korpers  nnd  der  OliedmaBen,  sowie  innere  Organe 
Toilstandig  normal.  Die  Yeranderungen  sitzen  am  rechten  Ange 
und  am  Halse.  Vom  anBem  Augenwinkel  des  rechten  Auges 
zieht  sich  gegen  den  Jochbogen  ein  ovaler  Herd,  mit  den 
Dorchmessem  2V, :  1  cm.  Die  Haat  im  Zentram  desselben  ist 
etwas  heller  und  glatter  als  die  iibrige  normale  Oesichtshaut 
und  wenig  gefaltelt;  dann  fidgen  3  annabernd  konzentrisch 
ivngeordnete  Kreise  von  weiBgelblichen  Schiippchen  auf  leicht 
geroteter  Haat.  Den  Rand  der  Scheibe  bildet  ein  leicht  erhabener, 
geroteter,  mit  Eriistchen,  Schiippchen  und  Blaschen  besetzter 
Wall,  der  gegen  die  Wange  zu  sehr  scharf  abgegrenzt  ist, 
wahrend  er  am  Augenwinkel  ganz  allmahlich  in  die  Lidaffektion 
ubergeht.  Am  untern  Lid  des  rechten  Auges,  und  zwar  am 
Rande  zwischen  den  Wimpern  und  an  der  AuBenseite,  sitzen 
zwei  Herde  von  ganz  anderer  Beschaffenheit.  Es  sind  schtissel- 
formige,  brockelige  Massen  von  Bohnen-  und  ErbsengroBe,  teil- 
weise  von  Wimpern  durchbolirt,  in  der  Mitte  braunlich,  am 
Rande  und  im  Innem  schwefelgelb.  Sie  sitzen  in  Vertiefungen, 
aus  denen  sie  sich  leicht  herausschalen  lassen.  Nach  ihrer  Ent- 
femung  gewahrt  man  2  tiefe,  unregelmaBig  aber  scharf  be- 
grenzte  Ulcera  mit  steil  abfailenden,  kraterahnlichen  Wanden. 
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Genaa  die  gleichen  Encheinungen  sind  am  freien  Rand 
des  oberen  Augenlides  zu  sehen,  nur  viel  kleiner.  Auch  bier 
sitsen  intensiy  gelbe,  leicht  zerdriickbare  Massen  in  kleinen 
Geschwiircben.  An  der  linken  Halsseite  Ziehen  sicb  Yom  Nacken 
beginnend  bis  iiber  den  Kieferwinkel  bin  5  Yollkommen  runde 
Herde  neben  einander,  zum  Teil  sicb  scbneidend,  einer  yon 
fiber  5,  die  iibrigen  von  ca.  1  Frankstiickgrofie.  Ibr  Ansseben 
deckt  sicb  yoUkommen  mit  demjenigen  des  Herdes  am  r.  Aogen- 
winkel:  Eonzentriscb  angeordnete  Ereise  yon  Scbiippcben  and 
Borkcben  auf  geroteter  Basis ;  einige  Enotcben,  keine  Blaschen. 
Die  mikroskopiscbe  Untersacbung  der  gelben  Massen  forderte 
das  klassiscbe  typiscbe  Bild  eines  Fayusscutnlums  zu  Tage; 
knorrige,  zum  Teil  verzweigte  Fadenbiindel  und  Geflecbte,  da< 
zwiscben  Sporenbaufen  in  Reinkultur.  In  den  Scbiippchen  der 
kreisformigen  Effloreszenzen  sind  knorrige,  sicb  verzweigende 
Faden  neben  einzelnen  Sporen  sichtbar. 

Die  Diagnose  Fayus  st^and  somit  zunacbst  sicber;  dafi 
neben  den  Scutulis  oberflacbliche,  erytbematos-squamose  Herde 
von  tricbopbytoidem  Ausseben  yorbanden  waren,  konnte 
daran  nicbt  irre  macben.  Dafi  Fayus  auf  der  glatten  Haut  zu 
tricbopbTtie-abnlicben  Effloreszenzen  fiibren  kann,  ist  seit 
He  bra  und  Kaposi  eine  bekannte  und  oft  konstatierte 
Erfabrong.  Die  erste  t^berrascbung  brachten  aber  die  Rein- 
kulturen,  die  yon  den  Pilzelementen  der  Scbiippcben  und  der 
Skutula  angelegt  wurden  und  in  beiden  Fallen  identiscbe  Bilder 
gaben.  Der  Pilz  wucbs  bei  Zimmertemperatur  auf  koblebydrat- 
reichen  Nabrboden,  speziell  auf  Maltoseagar  nacb  der  Sabou- 
r  audscben  Vorscbrift,  aufierordentlicb  rasch  und  iippig.  (Durcb- 
messer  yon  3 — 4  cm  in  3—4  Wocben.)  Er  biidet  einen  scbnee- 
weifien,  flaumigen  oder  samtenen  Rasen.  Im  Reagenzrobrchen 
geziicbtet,  ist  die  Eultur  von  besonders  cbarakteristischem 
Ausseben:  der  zentrale  Teil  erscbeint  oft  knopfformig  iiber 
das  Niyeau  des  Nabrbodens  emporgeboben,  samtartig,  der 
peripbere  flacb;  dieser  sendet  in  das  Nabrsubstrat  zahlreicbe^ 
radiare,  spitzzulaufende  Strablen  von  wolligem  Ausseben,  so  daS 
das  ganze  Gebilde,  besonders  in  durcbscbeinendem  Liobte  und 
von  der  Unterseite  aus  betracbtet,  grofie  Abnlicbkeit  mit  der 
Frucbt  der  Waldrebe  (Clematis  Yitalba)  bat  Im  Erlenmeyer- 
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Kolben  ist  das  weniger  ausgepragt ;  hier  nimmt  die  Oberflaohe 
eine  mehr  wellige  Oestalt  an  mit  ziemlich  tiefen  und  breiten, 
meiat  radiar  geordneten,  gewundenen  Talern  (vgl.  Taf.  XI,  Fig.  11). 

Anf  Kstrtoffeln  gedeiht  der  Pilz  bei  Zimmertemperatar 
ebenfalls  sehr  gut;  die  Oberflache  ist  hier  ebenfallH  rein  weiB 
und  flanmig,  von  hockeriger  Beschaffenheit.  Auf  der  Unterseite 
der  Ealtnren  und  im  Nahrboden  tritt  regelmaSig  ein  braun- 
Tiolettes,  spater  fast  schwarz  werdendes  Pigment  auf;  die 
Kartoffel  sieht  dann  wie  gerauchert  aus.  AUe  diese  Eigen- 
scbaften  behalt  der  Pilz  ganz  konstant  bei,  nach  beliebig  langer 

Fortziichtung,  nach  der  Tier  und  was  besonders  im  Hinblick 

auf  eine  Versuchsreihe  von  Waelsch  zu  betonen  ist  —  auch 
nach  der  Passage  durch  den  Mensch ;  die  Retrokulturen  unter- 
scheiden  sich  in  nichts  von  den  Ausgangskulturen.  Von  Frukti- 
fikationsorganen  babe  ich  bisher  gef unden :  wettaus  am  haufigsten 
and  fast  regelmafiig  kleine,  flaschenformige  Ektosporen,  iu 
ahren-  und  besonders  in  traubenformiger  Anordnang  (Acladium 
und  Botrytis),  Chlamydosporen  und  selten  mehrkammerige 
Spindelsporen  (Gonidies  fuselees  der  Franzosen,  Makrogonidien 
nach  Quincke  (45)  und  Wandel  (46).  Bei  der  Ziichtung 
von  Skntulapartikeln  in  situ  nach  Plant  erfolgt  rasch  das  Aus- 
keimen  der  Sporen  und  hier  kann  auch  Mycelversporung  beob- 
achtet  werden. 

Das  ganze  Verhalten  des  Pilzes  in  der  Reinkultur  stimmt 
also  nicht  mit  dem  des  gewohnlichen  Favuserregers,  des 
Achorion  Schoenleinii  iiberein;  es  deutet  vielmehr  in  alien 
Pnnkten  (iippiges  Wachstum  bei  niedriger  Temperatur,  auf 
kohlehydratreichen  und  auf  stickstoffarmen  Nahrboden,  Flaum- 
bildung,  Pigmentierung,  Fruktitikation)  auf  einen  der  Tricho- 
phyton- und  Mikrosporongruppe  zugehorigen  Pilz  bin.  Ich 
bemerke  noch,  dafi  sich  der  Pilz  mit  der  grofiten  Leichtigkeit 
auf  Tiere  iibertragen  lafit,  auf  Ratten,  Mause,  Eaninchen  und 
Meerschweinchen.  Speziell  von  letztern  haben  wir  ca.  100  Imp- 
fbngen  vorgenommen,  ohne  ein  einziges  Fehlresiltat.  Unsere 
Impfmethode  und  das  immer  wieder  in  gleicher,  absolut 
typischer  Weise  auftretende  Erankheitsbild  werden  weiter  unten 
geschildert  werden.  Hier  sei  nur  soviel  bemerkt,  daO  es  stets 
za  richtiger  Skutulumbildung  kam.  Die  Inokulation  auf  meinen 
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eigenen  Arm  (durch  Eioreiben  einer  ReinkuUar)  fiihrte  eben- 
falls  zu  einem  positiven  Ergebnis:  ca.  4 — 5  Tage  nach  der 
Impfung  begann  die  eingeriebene  Stelle  zu  jucken  and  sich  zu 
roten.  Iq  den  folgenden  Tagen  stellten  sich  heftige*Schwellungs- 
und  Entztindungserscheinungen  ein  und  es  bilden  sich  ca. 
2  frankstiickgrofie,  kreisformige,  wallartig  .erhabene  Herde 
Ton  ziemlich  derber  Eonsistenz  und  lebbafter  Rotung.  Der 
Herd  juckte  und  brannte,  fiihlte  sich  heifi  an  and  war  auf 
der  Oberflache  mit,  zum  Teil  follikular  angeordneten,  Pusteln 
besetzt,  glich  also  in  jeder  Beziehung  einem  typischen  Kerion 
celsi;  nur  der  Uiu  stand  unterschied  ihn  von  diesem,  daB  an 
mehreren  Stellen  zwar  kleine,  aber  ganz  typische  Skutula  won 
scbwefelgelbcr  Farbe  sich  zeigten,  die  auch  mikroskopisch  den 
bekannten  Bau  aufwiesen  und  bei  der  Ziichtung  wieder  zu 
dem  Bild  der  Impfkulturen  fiihrten.  Also  auch  bier  eine  Misch- 
form  Ton  Trichophytie  und  Favus!  Die  Achseldrusen  waren 
ziemlich  erheblich  geschwoUen  und  druckempfindlich.  Die 
Affektion  erwies  sich  als  hartnackig;  sie  heilte  nur  langsam, 
in  Verlauf  von  ca.  2  Monaten  ab.  Zuriick  blieb  eine  braun- 
liche  Pigmentierung,  keine  Narbe. 

Wenn  wir  Umschau  halten  in  der  Literatur  nach  ahnlichen 
Beobachtungen,  so  treffen  wir  bei  mehreren  Autoren  analoge 
Dinge  beschrieben.  Dermatomykosenerreger,  die  Verwandtsch&f- 
ten  haben  zar  Favus-  und  zur  Trichophytiegruppe,  je  nachdem 
man  mehr  Gewicht  legte  auf  die  klinischen  Beobachtungen  oder 
auf  die  biologischen  und  morphologischen  Eigenschaften  der 
Kultur,  sind  schon  ofters  gefunden  und  geziichtet  worden.  The- 
oretiscb  sind  sie  von  ganz  besonderem  Interesse,  weil  sie  mehr 
oder  minder  deutlich  t)bergang8formen  zwischen  den  sonst  so 
scharf  getrennten  Gruppen  darsiellen. 

Vor  allem  gehort  hieher  der  a-Favuspilz  von  Quincke 
(Achorion  Quinckeanum  Bo  din,  Achorion  entythrix  Unna, 
Flaumtyp  Plant),  der  Erreger  des  Mausefavus,  der  bekanntlich 
auch  auf  den  Menschen  iibertragen  warden  kann  und  dort, 
besonders  auf  der  glatten  Haut,  Skutula  und  auffallend  haafig 
auch  trichophytoide  Lasionen  erzeugt.  Es  ist  besonders  dieser 
Pilz  lange  Zeit  hindurch  der  Zankapfel  der  Unitarier  und 
Pluralisten  in  der  Favusfrage  gewesen.  Zaerst  und  am  genaaesten 
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ist  er  Yon  Quincke  (45)  geschildert  and  vom  gewohnlichen 
FaTuserreger  (/-Pilz)  abgetrennt  worden.  Es  erscheint  mir  iiber- 
flussig^  hier  auf  die  in  den  darauffolgenden  Jahren  sich  bin- 
dnrchziehenden  Diakassionen  einzugehen,  omsomehr  als  wir  bei 
Plant  (1)  (2)  und  Wand  el  (46)  eine  erschopfende  Daratellung 
hieraber  finden.  Soviel  iat  durch  zablreiche  Untersucher,  ganz 
besonders  aber  durch  die  schonen,  iiberzeugenden  Arbeiten 
Yon  Quincke,  Plaut,  Wandel  und  Bodin  sichergestellt : 
dieser  Erreger  des  Mauaefayus,  reap,  seltener  Weiae  dea 
HenachenfaYua,  mufi  yermoge  aeiner  morphologiachen,  kulturellen 
und  fruchtbildenden  Eigenschaften,  Yom  gewohnUchen  Achorion 
abgetrennt  werden.  Die  3  letztgenannten  Foracher  haben  auch 
schon  ein  weiteres,  wichtiges  Moment  erkannt  und  ausgesprochen, 
namlich  die  nahen  Beziehungen  zu  den  Trichophytiepilzen. 
Uod  in  der  Tat  unteracheidet  daa  Achorion  Quinckeanum  Yon 
dieaen  nur  das  Vermogen,  auf  der  menschlicheu  uod  tierischen 
Haut  Skutula  zu  bilden;  in  alien  tibrigen  biologischen  Eigen- 
Bchaften  gehort  es  der  Trichophyton-  resp.  Mikroaporon- 
gruppe  an,  mit  genau  dem  gleichen  Recht  wie  die,  aogleich 
anzufiihrenden  Arten,  die  ala  Trichophytie-  oder  als  Zwiachen- 
und  Obergangaformen  beachrieben  worden  aind. 

Zuerat  hat  Bodin  (47)  einen  solchen  Pilz  aus  Tricho- 
pbytielasionen  (folliculites  agminees  trichophytiques)  geziichtet, 
der  sich  im  Wachstum  wie  eiu  Achorion  yerhielt  Dann  haben 
Sabrazes  und  Brengues  (48)  in  einer  Sycosis  parasitaria 
profunda  barbae  einen  Pilz  gefunden,  dessen  Kulturen  denen 
das  Trichophyton  pyogene  du  cheYal  glichen,  bei  der  Impfung 
aof  Mause  und  Menschen  aber  Skutulabildung  Yeranlafiten. 
Plant  (2)  berichtet  Yon  einem  Pilz,  dem  „Eerionpilz",  der 
sich  in  der  Eultur  Yerhalt  wie  ein  echtes  Achorion,  aber  reine 
Trichophytielasionen  ohne  Skutula  erzeugt ;  er  kommt  auch  auf 
Tieren  Yor.  Und  ganz  Analoges  teilt  Truffi  (49)  mit.  Das 
schdnste  und  iiberzeugendste  Beispiel  ist  das  you  Bodin  (50)  in 
neueater  Zeit  entdeckte  und  auagezeichnet  beschriebene  Achorion 
gypseum.  Auf  kiinstlichen  Nahrboden  ein  YoUendeterMikrosporon- 
oder  Trichophytontypus  (morphologisch  gleich  dem  Tr.  gypseum, 
Fruchtbildung,  Luft-  und  Eohlehydratbediirfnis,  Wachstum  bei 
niederer  Temperatur),  bildet  es  im  parasitaren  Zustand,  auf 
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der  Hant  der  Menschen  und  der  Tiere  Skutola.^)  Eb  ist  also 
ganz  nnzweifelhafty  daB  Vbergangsformen  zwischen  den  Favas- 
und  Trichephytiepilzen  existieren,  die  Gharaktere  beider  Arten 
in  sich  vereinigen,  und  zwar  in  zweierlei  Weise.  Entweder  sie 
entsprechen  in  ihrem  Wachstum  auf  kiinstlichen  Nahrboden 
dem  echten  Achorion,  erzeugen  aber  bei  Tier  und  Mensch 
regelmafiig  reine  Trichophytien,  fast  immer  tiefer  Art  (dahin 
gehdren:  Bo  dins  erster  Pilz,  und  die  Falle  von  Plant  und 
Truffi),  Oder  sieschliefien  sich  in  den  samtlichen  biologischen 
Eigenschaften  ihrer  Reinkulturen  der  Mikrosporie-  oder  Tricho- 
phytiegrappe  an,  erzeugen  aber  bei  Menschen  and  Tieren  das 
klinische  Bild  eines  Fayns  (Achorion  Quinckeanum,  der  Pilz 
Sabrazbs,  Achorion  gypseum,  der  Ton  mir  beschriebene 
Pilz).  Ob  man  sie  nun  nach  den  klinischen  oder  kulturellen 
Merkmalen  benennen  und  klassifizieren  will,  ob  man  sie  in  die 
bestehenden  Omppen  einreiht,  oder  als  gesonderte  Bubrik 
fuhrt,  das  erscheint  mir  nicht  von  Bedeutung.  Die  Haupt- 
sache  ist,  dafi  wir  uns  yon  der  Existenz  solcher  Zwischen- 
formen  Rechenschaft  geben  und  darum  uns  bewufit  sind,  daft 
unsere  Systematisierungen  und  Elassifikationen  in  erster  Linie 
didaktischen  und  henristischen  Wert  haben  und  jederzeit  leicht 
yerschoben  werden  konnen.  Die  Natur  halt  sich  eben  nicht  an 
die  starren  Schranken,  die  wir  ihr,  gestiitzt  auf  unser  jeweiliges 
Wissen  ziehen. 

Der  hier  beschriebene  Pilz  I  ist  —  seinem  ganzen  kultu- 
rellen Yerhalten  nach  —  ein  Trichophyton,  das  auf  mensch- 
licher  und  tierischer  Haut  Skutula  zn  erzeugen  vermag.  Am 
nachsten  steht  es  unter  den  beschriebenen  Zwischenformen  dem 
Achorion  Quinckeanum  (Erreger  des  Mausefavus).  Ich  war  in 
der  Lage,  ihn  mit  Originalkulturen  dieses  Pilzes,  die  mir  yon 
Bo  din  und  yon  Plaut  in  freundlichster  Weise  zur  Ver- 
fugung  gestellt  worden  waren,  zu  vergleichen.  Die  Unterschiede 
in  den  Eulturen  sind  zwar  konstant,  aber  doch  nicht  so 
erheblich,  daS  ich  es  —  angesichts  derTatsache  des  Pleomor- 
phismuB  —  wagen  wilrde,  ihn  scharf  yon  diesen  abznsondem 
und  etwa  eine  neue  Varietat  aufzostellen.  Wie  wenig  berechtigt 

^)  Anoh  in  der  Produktion  spesifisoher  Fermente  gehort  dieier 
Bodinsche  Pils  ganz  eng  der  Triohophytiegmppe  an. 
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im  Grande  solche  Schematisierungen  gerade  auf  diesem 
Gebiete  sind,  das  werden  die  welter  unten  anzafUhrendeii  bio- 
logischen  Experimente  dartun. 

Der  sweite  Pilz,  der  neben  dem  eben  besprochenen 
ana  am  haufigsten  zu  den  ezperimentellen  Untersuchungen  ge- 
dient  hat,  stammt ana  einem  Kerion  celsi  eines  Enaben«  Es 
fanden  sich  yerzweigte  Mycelfaden  und  langgestreckte  Mycel- 
sporenketten  im  Innem  des  Haares,  Faden  und  dichtgedrangte 
Sporenreiben  urn  dasselbe  herum ;  es  handelt  sich  also  —  nach 
Sabouraud  —  am  eine  gemischte  (endo-ectothrix*)  Form, 
wie  wir  sie  gerade  bei  tiefen,  Tom  Tiere  herstammenden 
Trichophytien  gewdhnlich  treffen.  Dem  entspricht  auch  die  Kul- 
tar  (ygl.  Taf.  XI,  Fig.  12)  and  das  Tierezperiment.  Das  Waohstam 
auf  Haltoseagar  ist  ein  sehr  appiges.  Die  Farbe  der  Ealtur 
ist  weifi  mit  einem  Stich  ins  Oelbliche.  Cbarakteristisch  Yor 
allem  ist  das  kriimmelige  Anssehen  derselben,  so  dafi  man  den 
Eindrnck  einer  kalk-  oder  mortelartigen  Masse  bekommt.  Be- 
sonders  die  Tersprengten  Randpartien  gleichen  in  hohem  Orade 
Mortelspritzem.  Es  rtihrt  das  davon  her,  dafi  sich  die  Kultar 
fast  nor  ans  einer  Unmasse  yon  Ueinen  (Ekto-)  Sporen  zu- 
sammensetzt  Im  Zentram  beobachten  wir  ofters  eine  knopf^* 
formige,  schneeweifie  Flaumbildung.  Dieser  Flaum  ist  leicht  aaf 
nene  Nahrmedien  iibertragbar,  lafit  sich  dann  als  selbstandiger, 
pleomorpher  Flaumtypus  dnrch  beliebig  yiele  Generationen 
hindnrch  weiterziichten.  Solche  Kultaren,  die  nichts  mehr  von 
dem  mortelartigen  Anssehen  der  Muttergeneration  aafweisen, 
bestehen  aus  feinen  Hyphen  mit  unzahligen  traubenartigen 
Sporenbildungen.  Brannliche  Yerfarbung  des  Kulturbodens  tritt 
in  yiel  geringerem  Grade  auf  als  beim  yorigen  Pilz.  Kartofiel- 
knltnren,  die  ebenfalls  rasches  Wachstum  zeigen,  anterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  yon  den  eben  beschrieben  Agarkulturen. 

Das  weitaus  haufigste  Fruktifikationsbild,  das  wir  bei 
diesem  Pilz  begegnen,  ist  die  Ektosporenbildung  in  der  Art 
der  Botrytis  (traubenformig  yerzweigt);  die  sehr  kleinen,  lang- 
lich  oyalen  Sporen  fallen  anfierst  leicht  ah  and  treiben,  auf 
nenen  Nahrboden  gebracht,  rasch  Keimschlauche.  Auch 
Chlamydosporenbildung  kann beobachtet  werden;  in  alten  Eul- 
turen  gewahrt  man  auch  grofie  (zirka  10 /u  im  Durchmesser 
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haltende)  rundliche,  doppelt  konturierte  Grebilde  mit  stark 
lichtbrechendem,  kornigen  Inhalt,  offenbar  isolierte  Chlamjdo- 
sporen.  Sehr  gewohnlich  sind  ferner,  besonders  in  mehr  oder 
minder  ausgetrockneten  Eulturen,  spiralformige  Bildungen  und 
—  sogenannte  —  Anlagen  zur  Perithecienbildung  zu  sehen, 
ganz  in  der  Art,  wie  sie  schon  Sabouraud  und  Plant  und 
in  neuester  Zeit  Bo  din  fiir  sein  Achorion  gypseum  gezeigt 
batten.  Ob  solche  Gebilde  —  wie  diese  Autoren  vermaten  —  wirk- 
lich  abortive  hohere  Fruktifikationsorgane  vorstellen  und  damit 
die  Einreihung  der  pathogenen  Hartpilze  in  die  Gymnoasken, 
speziell  in  die  Nllhe  der  Gruppe  Ctenomyces  (M  a  t  r  u  - 
chot  etDassonville)  wahrscheinlich  machen,  erscbeint 
mir  aus  den  bisber  yorliegenden  Befunden  noch  keineswegs 
mit  einiger  Sicherheit  hervorzugehen ;  die  aufieren  Bedingungen, 
onter  welcben  diese  Formen  auftreten,  lassen  ebensosebr  auch 
an  degenerative  Erscheinungen  denken.  Jedenfalls  bedarf  diese 
wichtige  Frage  noch  vieler  Beobachtungen  bis  zur  definitiyen 
Klarung.  Die  bisher  angefuhrten  Eigenschaften  unseres  Pilzes 
bat  derselbe  mit  dem  von  Sabouraud  geschilderten  Tricho- 
phyton gypseum  (Tr.  pyogene  du  cheval)  gemein.  Was  mich 
hindert,  ihn  mit  diesem  einfach  zu  identifizieren,  ist  der  Um- 
stand,  dafi  spindelformige  Ektosporen  (conidies  fuselees)  voll- 
standig  zu  fehlen  scheinen.  Dafiir  beobachtet  man  —  besonders 
haufig  in  der  feuchten  Eammer  —  versporte  Mycelsteme, 
strahlenartig  von  einem  Zentrum  ausgehende,  im  einzelnen  ge- 
weihartig  verzweigte  Sporenketten,  die  genau  dem  entsprechen, 
was  Plant  fiir  seinen  Eerionpilz  abbildet,  also  eine  Art 
Oosporabildung.  Von  diesem  Umstand  abgesehen,  haben  wir 
jedenfalls  ein  echtes  typisches  Trichophyton  vor  uns. 

Damit  stimmen  auch  die  mikroskopischen  Bilder  iiberein, 
die  wir  nach  experimenteller  Ubertragung  auf  Meerschweinchen 
gewinnen:  Sporenhaufen  und  verzweigte  Mycelien  in  den 
Schuppen,  Mycelfaden  und  lange,  dicht  nebeu  einander  ge- 
drangte  Sporenketten  innerbalb  des  Haares  (zum  Teil  mit  Bi- 
furkationen),  dichte  Sporenhaufen  um  das  Haar,  welche  durch 
ihre  geradlinige  Anordnung  ihre  Entstehung  aus  versportea 
Mycelfaden  deutlich  erkennen  lassen  (zum  Unterschied  von  der 
Miktrosporenscheide).  Die  Haare  sind  im  Gegensatz  zum  ersten 
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Pilz  stets  infiziert,  mancbmal  bevor  der  lookulationsherd  makro- 
skopisch  deutliche  Entzundangserscheinungen  darbietet.  Es 
b'egt  also  eine  wabre  Endo-Ektothrixfonn  vor. 

Aacb  dieser  Pilz  ist  fiir  Meencbweincben  absolut  patbogeD, 
d.  h.  er  fiihrt,  in  ricbtiger  Weise  verimpft,  ausnabmslos  zu  typiscben 
Yeranderangen. 

Icb  gebe  nun  iiber  zu  den  Resultaten  der  Tierexperimente. 

Metbodik:  Weitaus  am  beaten  und  zuyerla^sigsten  bat 
sich  uns  folgender  Inokulationsmodus  bewabrt:  Die  Koltur 
wird  zwiscben  zwei  Stttckcben  Glas-  oder  Scbmirgelpapier 
(mittleTes  Eorn)  zerrieben;  mit  den  Papieren  wird  die  zu 
impfende,  Yorber  entbaarte,  oder  besser  ganz  kurz  gescborene 
Haatpartie  ziemlicb  kraftig  bestricben.  Orofiere  Yerletzungen, 
sowie  erbeblicbe  Blutungen  warden  yermieden.  Die  Pilze,  die 
oft  als  aufierst  zarte,  schwer  zu  impfende  Lamellen  aneinander- 
Ueben,  werden  durcb  dieses  einfacbe  Verfabren  in  kleinen 
Partikelcben  in  minime  Hautlasionen  und  in  die  Follikel  ein- 
gerieben.  Wir  erbalten  somit  einen  rein  kutanen  und  dabei 
sehr  wirksamen  Infektionsmodus,  der  dem  natiirlicben  sehr 
nahe  kommt. 

Eine  zweite  Impfform,  die  dazu  dient,  die  Entwicklung 
umscbriebener  Herde  zu  studieren,  ist  folgende:  Das  untere 
Ende  eines  metallenen  Wattebauscbtragers  (mit  spiraligen  Win- 
dungen  und  dreispitzigem  Ende)  wird  mit  etwas  Infektions- 
material  beladen,  leicbt  in  die  Haut  gesenkt  und  einigemal 
urn  seine  Langsacbse  gedrebt  Es  entstebt  so,  wie  weiter  unten 
bescbrieben  werden  wird,  ein  anfangs  ganz  minimaler  Herd, 
dessen  weitere  Evolutionen  sicb  sebr  scbon  verfolgen  lassen. 

Nacb  der  Impfung  mit  Pilz  I  vergeben  4 — 6  Tage,  bis 
sicb  auf  der  Haut  Veranderungen  einstellen,  die  auf  die  In- 
yasion  der  Pilze  und  die  Oegenreaktion  des  Organismus  zu  be- 
zieben  sind.  Diese  Zeit  entspricbt  dem,  was  wir  bei  den  In- 
fektionskrankbeiten  Inkubation  nennen.  Zunacbst  tritt, 
besonders  wenn  man  etwas  stark  gerieben  hat,  eine  traumatiscbe 
Reaktion  auf,  mebr  oder  minder  starke  Rotung,  einzelne  Ex- 
koriationen,  die  sicb  mit  Borken  bedecken,  mancbmal  aucb 
Scboppenbildung.  Mit  der  eigentlicben  Erankheit,  der  spater 
iiuftretenden  spezifiscben  Reaktion,  sind  diese  Dinge  niebt  zu 
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Terwechseln.  Es  fehlen  vor  allem  Infiltration  und  Skntula- 
bildung.  Mikroskopisch  sieht  man  nur  in  der  allerersten  Zeit 
Pilzpartikel  innerhalb  der  Agarreste,  die  beim  Einreiben  auf 
der  Haut  znriickgeblieben  sind;  gegen  das  Ende  der  In- 
kubationsperiode  verschwinden  8ie  ganz.  Durch  Torsichtiges 
Einreiben  lafit  sich  iibrigens  diese  traumatiscbe  Reaktion  ganz 
vermeiden. 

Das  Qrste,  was  nach  Verflafi  der  Inkubation  als  Wir- 
knng  der  Infektion  erscheint,  ist  eine  leicbte,  hellrotliche  Ver- 
farbung  der  eingeriebenen  Stelle.  Diese  entzttndlicbe  Rotung 
nimmt  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensitat  und  Aus- 
dehnnng  erheblich  zu.  Zugleich  stellen  sich  Zeichen  von  Infil- 
tration ein ;  der  Herd  ist  iiber  die  gesunde  Umgebung  erhaben 
und  fiihlt  sich  derb  an;  an  der  Oberflache  treten  in  jedem 
Falle  zuerst  einzelne  kleine  Skutala  Ton  charakteristischer  Form 
und  Farbe  auf;  sie  nehmen  rasch  an  Dicke  und  Umfang  zu  nod 
konnen  schliefilich  zu  einer  zusammenhangenden,  brdckeligen, 
gelben  Masse  yerschmelzen,  die  den  ganzen  Herd  beinahe  kon- 
tinuierlich  uberdeckt.  Entfemt  man  ein  solches  Skutulum,  so 
tritt  eine  etwas  Tertiefte,  blutende  und  nassende  Flache  zu 
Tage.  Mikroskopisch  erweist  es  sich  als  eine  Reinkultnr  ans 
einer  Unmenge  yerfilzter,  knorriger,  ungleich  dicker  Pilzfaden, 
die  oft  radiare  Anordnung  zeigen  und  aus  Haufen  rundlicber 
und  OYoider  Sporen  bestehend.  Druck  auf  die  erkrankte  Stelle 
ist  offenbar  sehr  schmerzhaft  und  lost  regelmafiig  Abwehrbe- 
wegungen  und  Schmerzlaute  von  seiten  des  Tieres  aus.  Auf 
der  Udhe  der  Erkrankung  (8.— 11.  Tag)  ist  dieses  ganze  Bild 
in  aUen  seinen  Ziigen  auSerst  charakteristisch  ausgepragt.  Der 
ganze  Herd,  der  meist  rundliche  oder  ovale  Oestalt  besitzt 
und  seiten  mehr  als  einige  mm  bis  1  cm  iiber  die  eingeriebene 
Stelle  hinausw&chst,  ist  gegen  die  gesunde  Umgebung  scharf 
durch  seinen  roten,  entziindlichen  Wall  abgegrenzt.  Er  bildet 
gleichsam  eine  starre,  derbe  Platte  —  in  gewissem  Sinne  zu 
yergleichen  einem  syphilitischen  Primaraffekt  —  und  ist  auf 
der  Unterlage  kaum  verschieblich.  Dieses  Hohestadium  daaert 
nur  kurze  Zeit,  gewohnlich  nur  einige  Tage ;  dann  tritt  spontan 
Riickbildung  ein.  Zuerst  losen  sich  die  gelben  Pilzmaasen  los 
und  hinterlassen  nassende,  dunkelrote,  alsbald  mit  Borken  sich 
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bedeckende  Ezkoriatdonen  oder  flache  Oeschw&re.  Nach  and 
nach  iiberhaaten  sich  diese  Stellen  und  zwar  zuerst  im  Zentrum. 
Die  Infiltration  und  Harte  nehmen  langsam  ab,  konnen  aber 
oft  noch  deutlicb  sein,  nachdem  die  Skutula  langst  geschwunden 
8ind.  Nach  3 — 4  Wochen  haben  wir  etneglatte,  haarlose  Haut^ 
flache  Tor  ans,  die  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der 
Peripherie  yon  Schuppen  bedeckt  ist,  hie  and  da  auch  noch 
lokale  Infiltrationen  in  Form  Ton  Knotchen  und  Hockern  zeigt 
Allmahlich  verschwindet  auch  dieses,  die  Haare  wachsen  nach 
and  in  4 — 6  Wochen  ist  yollige  restitutio  ad  integrum  einge- 
treten;  hochstens  eine  Neigung  zar  Schuppenbildung  kenn- 
zeichnet  noch  den  frtiheren  Sitz  der  Erkrankang;  sebr  selten 
nar  sieht  man  echte  Narbenbildung.  Der  Verlauf  ist  also,  das 
mufi  zonachst  betont  werden,  ein  ganz  typischer  und  zyklischer. 
Nach  einer  Inkubationszeit  entwickelt  sich  die  Krankheit  bis 
zu  einer  bestimmten  Akme  und  geht,  nachdem  sie  einen  ge- 
wissen,  nur  in  engen  Grenzen  schwankenden  Orad  yon  Intensi- 
tat  und  Aasdehnung  erreicht  hat,  spontan  zuriick.  Eine  einfache 
t)berlegung  zeigt,  dafi  gewissen  Kraften  und  Gegenmafiregeln 
des  Organismus  eine  bestimmende  RoUe  dabei  zukommen  muB. 
Daraof  weisen  schon  die  schweren  Entziindungserscheinangen 
hin«  A  priori  ist  schon  klar^  dafi  der  plotzliche  Umschlag  auf 
der  Hohe  der  Erkrankung,  der  Halt,  der  in  diesem  Stadium 
der  weiteren  Oberflachen-  und  Tiefenausbreitung  mit  einem 
Male  geboten  wird,  nicht  in  einer  Veranderung  der  Infektions- 
erreger,  sondern  in  einer  Umstimmung  des  Qewebes  za 
snchen  ist. 

Dafi  die  Erforschung  der  Ursachen  dieses  Vorganges  so- 
wohl  yom  rein  dermatologischeu  als  auch  allgemein  biologischen 
Standpunkt  aus  yon  grofitem  Interesse  sein  mufi,  leuchtet  obne 
weiteres  ein. 

Ich  lasse  zunachst,  zur  Dokumentierung  des  Oesagten, 
aus  den  zahlreichen,  mir  yorliegenden  VersuchsprotokoUen 
einige  folgen: 


Sin  mittelsohweres  Meersohweinohen  wird  am  27./IX.  1907  geimpft, 
indem  ihm  mit  Qlaspapier  aoi  eine  etwas  fiber  Sfrankst&okgrofie, 
geaeborene  Stella  auf  dem  Rfioken  eine  14  Tage  alte  Knltur  des  Pilsea 
eingerieben  wird. 
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An  den  folgenden  Tagen  anfier  leiohter  traumaiischer  Rdtnng, 
einigen  Exkoriationen  und  mafiiger  Schuppeubildung  nichU  Abnonnes. 

An  den  enten  beiden  Tagen  mikroskopiBche  PiUreste,  die  dann 
venchwinden  and  nicbt  mehr  gefanden  werden  konnen. 

37X.  Leiohte  Rotnng;  kaum  bemerkbare  Infiltration. 

4./X.  2frank8taokgrofie,  soharf  omtchriebene,  gerdtete,  etwas 
erhabene  and  deatlich  iofiltrierte  Stelle. 

6.  /X.  Die  Infiltration  hat  sich  nach  der  Tiefe  and  peripher 
aasgedehnt,  ist  bretthart  geworden.  Auf  der  Oberflache  dentliche  kleine 
(etwas  fiber  stecknadelkopfgrofie)  Skatala  mit  typischem  mikroskopisohem 
Befand. 

7.  /X.  Der  ganze  Herd  ffihlt  sich  als  ein  dicker,  starrer  Panser  an, 
der  anf  der  Unterlage  kaam  verschieblich,  gegen  die  gesande  Umgebang 
scharf  abgegrenzt  ist.  Die  lofiltration  reicht  in  die  Gatis  hinein. 
Die  Oberflache  ist  von  massenhaften  dicken,  graugelben  and  schwefel- 
gelben  Skatalis  yollstandig  fibers&t,  an  den  ireien  Stellen  stark  gerotet 
and  zam  Teil  nassend. 

8/X.  Derselbe  Befand.  Bei  Drack  aaf  den  Herd,  besonders  beim 
Zasammenpressen  von  zwei  Seiten  her,  pfeift  das  Tier  und  stranbt  aicb. 

10.  /X.  Die  Skutulamassen  haben  sich  zam  Teil  abgeldst;  an  diesen 
Stellen  blatende  Rhagaden  und  £xkoriationen. 

11.  /X.  Es  warden  einige  kleine  Partikelchen  von  den  Skatalis  aof 
Maltoseagar  ubertragen.  (Es  geheo  in  der  Folge  typische  Rein- 
kulturen  auf.) 

18.  /X.  Fast  alle  Skutala  verschwunden.  An  ihrer  Stelle  zam  Teil 
braunrote  n&ssende,  zum  Teil  mit  Borken  bedeckte  Stellen. 

16./X.  Status  idem.  Der  ganze  Herd  von  Borken  bedeckt. 

19.  /X.  Nur  noch  an  einzelnen  Stellen  braune,  rissige  Krusten;  an 
anderen  ist  bereits  Oberhftutung  eingetreten.  £s  besteht  noch  ziemlich 
Starke,  sehr  schmerzhafte  Infiltration. 

2i2./X.  Die  Infiltration  hat  abgenommen. 

26./X.  Der  Herd  ist  vollstandig  iiberh&utet,  ragt  nur  wenig  fiber 
das  Niveau  der  fibrigen  Haut  hervor.  Die  Haut  ist  noch  etwas  verdiekt 
and  gerotet,  sobuppt  ziemlich  stark,  ohne  Behaarung. 

9./XI.  Die  Haare  sind  auf  dem  ganzen  Herd  naohgewaohsen.  In- 
filtration voUst&ndig  geschwunden.  Oanz  leichte  Schoppung. 


Einem  670^  schweren  Meerschweinchen  wird  am  18./XI.  1907  eine 
8V1  Wochen  alte  Kultur  in  eine  etwas  fiber  fifrankstuokgrofie,  vorher 
kurz  geschorene  Hautstelle  des  RQokens  eingerieben. 

In  den  nachsten  Tagen  trat  eine  leiohte  traumatische  Reaktion 
(einige  Exkoriationen  mit  Rotnng)  anf,  die  rasch  wieder  versehwand. 

Am  19./XL  wurde  zum  ersten  Male  eine  g^anz  geringe  Rfitang  und 
Infiltration  bemerkt.  Beides  nimmt  in  den  nachsten  Tagen  rapid  an,  dacu 
gesellt  sich  als  weiteres  wichtiges  Symptom  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
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BetMtang  des  Herdef.  Die  enten  Skutnla  kamen  bereiU  am  SO./XI.  cam 
Yonchein,  sie  sahmen  rasoh  an  Zahl  and  Or5fie  so  and  tkberragen  naoh 
zwei  Tagen  beinalie  den  gansen  Herd. 

S2./XI.  Der  ganze  Herd  bretthart,  von  zahlreicheu  Skutalis  and 
einselnen  Borken  bedeckt,  die,  von  Sprungen  and  Rinen  darohfarcht, 
einer  verwitterten  Maaer  gleich  sehen.  Bei  (aeiUicfaem)  Drack  starke 
Sdunenhaftigkeit. 

25.  /XL  Der  Herd  womoglich  noch  barter,  im  vorderen  Teil  von 
Skutalamassen  dicbt  fiber lagert,  in  der  hinteren  Halfte  stellt  er  eine 
brannrote,  n&ssende  and  mit  Krasten  bedeckte  Flftche  dar.  Die  Schmerzo 
haftigkeit  scheint  ganz  ezzessiv  za  sein.  Das  fr fiber  sehr  lebhafte 
Tier  macht  einen  sch werkranken  Eindrack,  liegt  still  and 
zuBRmmengekaaert  im  Kftfig;  bei  Berfihrang  des  Herdes 
beftige  Ab wehrbewegongen.  Starke  Abmagerang,  geringe 
Frefilnst.  Gewicht  nur  noch  470  g. 

26. /XI.  Das  Tier  sieht  immer  nocb  sehr  mitgenommen  aas.  Die  In- 
filtration ist  nooh  stark.  Die  Skntala  nnr  noch  am  Rande  alt  Kranz  vor- 
handen;  sie  gehen  am  die  nrsprfinglioh  eiogeriebene  S telle  nnr  am  einige 
Millimeter  hinans.  Die  Mitte  von  Borken  bedeckt. 

27.  /XI.  Die  Infiltration  hat  bedeatend  nachgelassen.  Die  Borken 
zum  Teil,  besonders  imZentram  abgeldst;  es  tritt  rote,  schappende  Haat 
za  Tage.  In  der  Randzone  noch  einige  Skutnla,  aaf  das  behaarte  Qebiet 
bioabergreifend.  Schmerzhaftigkeit  nooh  sehr  deatlich.  Das  Tier  sieht 
noch  krank  aus. 

30./XI.  Heilnng  fortgeschritteo.  Keine  Skntala  mehr.  Die  Ober- 
fliche  nberhaatet,  rot,  mit  Sohappen  bedeckt,  haarlos.  Am  Rande  noch 
einselne  Borken.  Infiltration  und  H&rte  gesobwandea. 

5./Xn.  Haat  glatt,  nieht  infiltriert,  von  normaler  Konsistenz,  leioht 
schappend,  haarlos. 

Bei  diesem  Tier  waren  vor  der  Inokulation  and  anf  der  Hdhe  der 
Erkranknng  die  Lenkocyten  gezahlt  worden.  Sie  zeigten  weder  an  Zahl 
(das  ersteMal  14.000,  das  zweite  Mai  12.000)  noch  in  der  Yerteilang  anf 
die  einzelnen  Arten  Verftnderungen.  Die  Temperatnr  stieg  nnr  am  1*. 

III.  Yersuch. 

11. /XI.  1907.  Einem  jangen  Meerschweinchen  wird  mit  einem  mit 
einem  kleinen  Knltorpartikelchen  beladenen  Wattebanschtrftger  aaf  dem 
Rficken  eine  ganz  minima  (stecknadelkopfgrofie)  LAsion  gesetzt  (naoh  dem 
zweiten,  oben  beschriebenen  Inoknlationsverfahren). 

Der  Zweckwar,  die  Entwicklnng  eines  isolierten  Einzel- 
hordes  za  stndieren. 

14./XI.  Die  Stelle  ist  ganz  leicht  gerotet  and  trftgt  ein  kleines 
Borkcben  in  der  Mitte. 

Derselbe  Befand. 
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16./XL  Rdtong  etwM  st&rker,  Konsistens  leicht  yermehri.  Die 
Rotang  sieht  sioh  ait  Hof  am  ein  gans  kleines,  in  der  Mitte  sitxendes 
Skotalnm. 

18./XI.  Der  ganxe  Herd  etwas  erhabea  (kndtchenartig),  rot  entiandet, 
dentlioh  infiltriert,  tr&gt  im  Zentnim  ein  schwefelgelbes,  sirka  mohn- 
komgrofies  Skutalom. 

19 /XI.  Die  leioht  erhabene,  mnde,  9  mm  im  Darchmesser  baltende 
Stelle  grenzt  sioh  aofierordentlioh  tcharf  von  der  blasseiit  gesunden  Hani 
der  Umgebong  ab,  sowohl  doreh  ihre  hellroie  entz&ndliohe  Farbe,  wie 
dnrch  ihre  pralle  Eoniittenz  (sie  liegt  wie  eine  etwas  erhabene  Knorpel- 
platte  eingesproDgt  in  die  gesunde  Haat).  Im  Zentrom  tragt  sie  ein  zirka 
linsengrofies  typisches  Skutulnm. 

20./XI.  Dnrchmesser  1  cm.  Infiltration  and  Botang  starker.  Skatalam 
etwas  grofier. 

22.  /XI.  8tatas  idem.  Konsistenz  noch  etwas  derber.  Der  Drnck  anf 
den  Herd  von  2Seitenher  wirdalssehrschmershaft  empfanden.  (Abwehr- 
bewegangen.)  Der  Herd  hat  sioh  nicht  in  die  Peripherie  aus- 
gedehnt. 

23.  /XI.  Ein  Staok  des  Skutolom  abgebrdokelt;  sonst  dertelbe  Befand. 

26.  /XI.  Skatalam  zam  grofiten  Teil  abgesto^n.  hinterl&0t  eine 
nassende,  rotliohe  Flftche.  Infiltration  geringer,  ebenso  Rotang. 

27. /XI.  Zentnim  mit  Borke  bedeokt.  Am  Rande  Reste  des  Ska- 
talams.  Entsftndliche  Erscheinangen  (Rotang  and  Infiltration)  haben  ab- 
genommen. 

80./XI.  Nor  nooh  fiorken. 

4./Xn.  Herd  voUst&ndig  Aberh&atet,  glatt,  Ton  normaler  Farbe  and 
Konsistenz,  noch  ohne  Haare.  Am  Rande,  gegen  die  gesande  Umgebang 
za,  ganz  niedrige,  mit  Borkchen  and  Soh&ppchen  bedeckte,  etwas  ge- 
rotete,  wallartige  Erhebung. 


II. /XI.  1907.  Es  werden  einem  jungen  Meerschweinchen  za  gleicher 
Zeit  wie  im  III.  Versaohe  and  genan  aaf  dieselbe  Weise  7  von  einander 
getrennte  Lasionen  aaf  die  Rdokenhaat  gesetzt.  Alle  sieben  Herde  ent- 
wickeln  sioh  in  jeder  Beziehang  genau  (aach  in  Beiiehang  aaf  die  zeii- 
liohen  Yerh&ltnisse)  in  der  gleiohen  Art  wie  im  Yorhergehenden  Yersach. 
Kein  einziger  Herd  erreicht  einen  grofieren  Darohmesser  als  8 — 10  mm, 
bei  alien  tritt  in  derselben  Zeit  die  (ziemlich  plotzlioh  etwa  am  12.  Tage 
post  infectionem  einsetzende)  Involation  ein;  das  Wachstam  in  die  Peri- 
pherie and  in  die  Tiefe  h5rt  mit  diesem  Moment  aaf.  Eine  Verschmelzang 
der  ziemlich  nahe  (zirka  IVi  bei  einander  liegenden  Herde  kommt 
nicht  za  stande. 

Die  beiden  letzten  Versnche  sind  also  ganz  besonders 
geeignet,  una  iiber  den  zeitlichen  und  raumlichen  Verlauf  der 
AfiEektion  za  belehren.   Sie  lassen  una  dentlich  die  Lange  der 
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Inknbationszeit  (4 — 5  Tage),  das  Anschwellen  des  Erankheits- 
prozesses,  die  plotzliche  Umkehr  und  die  spontane  Involution, 
knrz  den  oben  schon  betonten,  zyklischen  Verlauf  erkennen. 

Genau  die  gleicben  Bilder  erhielten  wir  bei  alien  anderen, 
aofierordentlich  zahhreichen  Impfyersuchen. 

In  abnlicher  Weise  yerlauft  die  Infektion  bei  Batten, 
Manaen  nnd  Eaninchen^  die  wir,  aUerdings  in  viel  geringerer 
ZaU,  geimpft  haben.  Bei  den  Mausen  tragt  die  Krankheit  yiel- 
leicht  einen  scbwereren  Charakter  (es  sind  uns  einzelne  Tiere 
geetorben),  bei  den  Kaninchen  erscheint  die  Infiltration  weniger 
aoBgesprocben,  die  Skutolamassen  sind  dicker  nnd  kompakter, 
mortelartig. 

Wir  sind  dann,  nachdem  wir  uns  durch  sehr  zahlreiche 
Versucbe  Ton  dem  ausnahmslosen  Eintritt  der  A£Fektion  und 
ihrem  ebenso  regelmafiigen  typischen  Verlauf  iiberzeugt  batten, 
einen  Schritt  weiter  gegangen  und  baben  Tiere,  die  dieKrank- 
beit  bereits  einmal  iiberstanden  batten,  ein  zweitesmal  und 
ofters  mit  dem  gleicben  Infektionsmaterial  und  nach  dem 
gleicben  Verfabren  geimpft,  sowohl  an  der  gebeilten,  als  auch 
vom  friiberen  Herd  entfemten  Hautstellen. 

Das  Resultat  war  ein  ganz  fiberrascbendes.  Ich  gebe  zu- 
nacbst  zum  Beleg  einige  Protokolle  wieder:^) 


1.  ImpfuDg:  11./VIII.  £ine  Maltoseagarkaltar  wirdin  die  Rficken- 
hant  fiber  dem  Sakram  eingerieben. 

20./VIII.  Es  hat  sioh  die  typische  Affektion  heransgebildet:  Infil- 
tration, Bdtnng  nnd  Skntula  in  der  gewohnten  Weise. 

22./Vin.  Die  Skntula  xahlreicher,  grofier.  Mikroskopiscb  radi&r 
nnd  gefieohtartig  angeordnete  Massen  Ton  knorrigen,  Terzweigten  F&den, 
dazwiiohen  Sporenhanfen,  wenig  Epithelien.  In  ganz  Tereinzelten  Haaren 
ebenfaUe  Piltfftden.  Der  ganze  Herd  sehr  derb,  aufierordentlich  drnck« 
empfindlich. 

In  den  folgenden  Tagen  L5sang  der  Skntula.  An  ihre  Stelle  traten 
brannrote  Borken.  Die  Infiltration  geht  snrnck.  Es  bleibt  eine  zunftchst 
noeh  glatte,  haarlose,  nicht  sohnppende,  ger5tete  und  etwas  derbe  Flftohe 
(d./IX.);  nach  sirka  3  Wochen  ist  voUst&ndige  restitutio  ad  integrum 

^)  loh  bemerke  nooh,  dafi  stets,  auch  da,  wo  es  in  den  folgenden 
Yersnohsprotokollen  niekt  ausdrAoklioh  erwfthnt  ist,  Kontrollversnche  sur 
Prufung  der  pathogenen  Wirknng  der  verwendeten  Kulturen  an  gesunden 
Tieren  ansgeffihrt  wnrden  —  ansnahmslos  mit  positivem  Erfolge. 
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mil  Bebaarang  eingetreten.  Die  Stelle  nntersobeidet  sich  nicbt  mehr  von 
der  fibrigen  normalen  Haut. 

2.  Impfung:  27./IX.  Demselben  Tiere  wird  eine  2  Wocben  alie 
Reinkaltar  in  der  ublichen  Weise  eingerieben,  diesmal  aber  in  die  Haut 
des  NackenB. 

2./X.  Stelle  glatt,  haarlos,  einige  weifie  Scbfippcben  mit  negatiyem 
mikroBkopiBchem  Beiund. 

5./X.  Einige  Schuppcben  auf  etwas  gerdteter  Basis.  Keine  Spar 
von  Infiltration,  Ska  tula  nirgendB  ancb  nor  andeu  tangs  weise,  Bei  ge- 
nauester  mikroskopi sober  Darcbsacbang  keine  Pilzelemente  anfifindbar. 

4./X.  Weder  Infiltration  noob  Rotang ;  keine  Spar  Yon  Entzandung. 
Einige  weifie  Scbnppoben.  Stelle  glatt,  baarlos. 

Es  wnrde  Ton  da  an  nocb  tftglicb  genaa  makroBkopisch  and 
mikroskopiscb  nacbgeseben.  Der  Befund  war  immer  derselbe  negative. 
Die  Stelle  bliebgesnnd;  am  20./X.  war  Bie  wieder  vollstandig  and  innor- 
maler  Weise  mit  Haaren  bedeckt.  Die  Impfung  war  also  resultat- 
loB  verlaut'en.  An  der  Besobaffenbeit  der  Kultar  konnte  das  nicbt  ge- 
legen  sein.  Der  Fall,  dafl  eine  Eultur  des  Pilzes  an  einem  nicbt  vorbe- 
bandelten  Tiere  nicbt  augegangen  ware,  ist  uns,  wie  scbon  bemerki,  nie 
Yorgekommen.  Zum  Oberflufi  batten  wir  aber  den  strikten  Beweis,  dafi 
die  bei  diesem  Tiere  verwendete  Kaltnr  an  and  far  sich  patbogen  war 
in  Handen.  Denn  wir  batten  mit  derselben  am  gleicben  Tage  (27./IX.) 
zur  Kontrolle  ein  bis  dabin  nicbt  geimpftes  Meerscbweinoben  in  der 
gleicben  Weise  katan  infiziert.  Scbon  am  4./X.  bot  es  das  typiBcbe 
Krankbeitsbild  dar:  derbe  Infiltration,  Rotang,  EntzQndung  and  Skntula. 

Am  9./X.  warden  beide  Tiere  pbotogcapbiert.  Die  Taf.  XII  zeigt 
besser  als  eine  lange  Bescbreibnng  den  Unterscbied  in  der  Wirknng  der 
Impfnng  bei  den  beiden  Tieren:  bei  dem  einen  (erBten)  Tiere  glatte, 
nicbt  entzfindet-e,  reaktionslose  Haat,  bei  dem  anderen  ein  gewaltiger, 
mit  dicken  Skntalis  bedeckter  Infiltrationsberd,  der  in  jeder  Weise,  anoh 
mikroskopiscb,  typischen  Befnnd  ergab. 


1.  Impfung  21./I.  1907  in  der  ublicben  Weise  mit  IStagiger Kaltur 
auf  dem  Ruoken. 

28./I-  Kreisformige  Entz&ndung  und  Infiltration  im  Bereicbe  der 
Impfnng.  Skntula. 

Es  entwickelt  siob  in  den  nacbsten  Tagen  das  typiscbe,  oft  be- 
scbriebene  Bild. 

6./II.  Zentrum  abgebeilt,  nocb  obne  Haare  und  gerotet,  am  Rand 
Skutula  und  Infiltration  nocb  deutlicb. 

13./II.  YoUstandige  Heilung.  Die  Haare  wacbsen  naeb. 

2.  Impfung  28./II.  an  derselben  Stelle  mit  88t&giger  Kultar, 
verlauft  negativ.  (KontroUeu  positiy.) 

8.  Impfung  22./VI.  an  derselben,  Tolstandig  normal  aussebenden 
Hautstelle  ToUst&ndig  negativ.  (Kontrolle  positiv.) 
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4.  Impfnng  12./VII.  anf  Rflcken  and  Banch  ergibt  daa  gleiche 
negative  Reenltat  (4  Konirolltiere  B&mtlich  positiy.) 

5.  Impfang  9./XL  an  einer  anderen  Stelle  des  Rfickens  mil 
4  Wochen  alter  Koltar:  In  den  enten  4—6  Tagen  etwas  Rotung  and 
Schappong  (tranmatisoh),  weder  Infiltration  nooh  Skutalabildang,  keine 
£ntzfindang.  Mikroskopisohe  (Schappen  and  Haare)  Darehmastemng  Ufit 
nie  die  kleinsten  Pilzelemente  entdeoken.  2  an  gleioher  Zeit  mit  der- 
aelben  Kultor  geimpfte  KontroUtiere  erkraoken  in  typischer  Weise. 


1.  Impfang  ll./XI.  mit  einer  4  Wochen  alten  Kultnr,  and  zwar 
an  ganz  nmschriebener  (stecknadelkopfgrofier)  Stelle  mit  Wattebaasch- 
tr&ger  anf  dem  Rdcken  einee  jnngen  Meerscbweinchens  in  derselben 
Weise  wie  in  Versach  m  (znr  gleichen  Zeit). 

Die  Entwieklang  verlftaft  genaa  in  derselben  Weise  wie  im 
Yersnch  m,  wesbalb  ich  mir  hier  eine  Wiedergabe  des  Protokolles  er- 
sparen  kann. 

2.  Impfang  28./XI.  in  einer  Entfemang  von  2 em  von  dem  alten 
(zn  dieser  Zeit  nieht  mebr  infiltrierten,  fiberbftuteten)  Herd. 

Eb  bildete  sioh  in  der  Folge  ein  kleinea  Krfistcben.  Weder 
Rotong  nocb  Infiltration,  keine  £ntz&ndung,  keine  An- 
dentang  einer  Skutulambildang. 

Aus  diesen  Versuchen  —  wir  haben  deren  iioch  eine 
sehr  grofie  Zahl  unter  alien  Eaatelen  mit  genau  den 
gleiohen  Resultaten  ausgefiihrt  —  geht  also  ohne  jeden  Zweifel 
herror,  dafldas  einmalige  Cberstehen  derbeschrie- 
benen  Dermatomykosedas  Tier  gegen  jedeweitere 
—  zunachst  kutane  —  Infektion  immun  macht. 
Eb  stellt  dies  ein  ganz  neues  Faktum  in  der  Dermatologie  dar. 
Seine  Bedeutnng  liegt  yor  allem  darin,  dafi  wir  nunmehr  ein 
einfiaches  and  sicheres  Verfahren  kennen,  auf  experimentellem 
Wege  den  rataelhaften  und  biologisch  so  wichtigen  Yorgangen, 
die  sich  bei  einem  solchen  Prozesse  abspielen  miissen,  nach- 
znforsclien.  Ganz  ohne  Analogie  in  der  Pathologie  der  Derma- 
tosen  ist  nnsere  Beobachtung  nicht  Wir  wissen  z.  B.,  dafi  die 
Orientbenle,  eine  lokale  Infektionskrankheit  der  Haul,  ge- 
wohnlicb  dem,  den  sie  befallen  hat,  Schntz  Tor  weiteren  In- 
fektionen  verleiht.  Auch  za  einer  anderen,  in  ihrem  Wesen 
noch  80  yiel  nnerklartes  bietenden  Infektionskrankheit,  der 
Lnes,  beetehen  gewisse  Beziehangen  (ygl.  insbesondere  die  be- 
deutongsyollen  Auseinandersetzongen  Ton  Jadassohn  (51) 
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iiber  dieBe  Pankte).  Der  eminente  Vorteil,  den  unsere  Beob- 
achtong  fiir  das  Studium  dieser  yerwickelten  Verhaltnisse  an 
die  Hand  gibt,  liegt  yor  allem  darin:  Wir  konnen  hier  experi* 
mentell  mit  Reinkulturen  an  die  Losung  des  Problems  heran- 
treten;  wir  konnen,  wie  bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit, 
jederzeit  das  Stadium  der  Krankheit  dorch  klinische  und  mikro- 
skopisch-histologische  Untersuchnng  feststellen;  das  Infektions- 
material  and  geeignete  Versuchstiere  sind  aufierordentlich  leicht 
zu  beschaiFen.  Daii  nicht  etwa  anatomische  Veranderungen  der 
Haut  —  Narbenbildung  und  ahnliches  —  eine  Nfeuinfektion 
yerhindem,  ergibt  sicb  ohne  weiteres  aus  den  Versuchen.  Erstens 
ist  die  Haut  gar  nicht  narbig  yerandert,  nachdem  sie  die  Er- 
krankungdurchgemacht  hat  (siebedecktsich  fast  stets  nach  einiger 
Zeit  wieder  mit  neuen  Haaren);  dann  aber  mifilingt  —  wie 
wir  immer  wieder  seben  konnten  —  die  Inokulation  auch  an 
den  yorher  nie  infizierten  Partien,  wenn  eine  Stelle  einmal 
die  Erkrankung  durchgemacht  hat.^)  Es  mu8  sich  also  um 
eine  Immunitat  der  ganzen  Hautdecke  handeln;  ob  nun  eine 
solche  des  ganzen  Eorpers  und  wie  weit  der  Oesamtorganismus 
dabei  beteUigt  ist,  werden  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Die  Tatsache,  dafi  manchmal  —  besonders  wenn  grofiere 
Herde  bestehen  —  die  Tiere  zu  Grunde  gehen  und  dafi  sie, 
auch  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  sehr  oft,  so  im  II.  Versach, 
einen  schwer  kranken  Eindruck  machen,  die  Frefilust  yerlieren 
und  ganz  erheblich  an6ewichteinbufien(daBMeer8chweinchenII 
z.  B.  ein  Drittel),  konnte  die  Annahme  plausibel  erscheinen 
lassen,  dafi  es  sich  nur  scheinbar  um  eine  lokale  Haataffektion, 
in  Wirklichkeit  jedoch  —  etwa  wie  bei  der  Syphilis  —  um 
eine  Allgemeinerkrankung  handle  und  dafi  auf  diesem  Wage 
die  Allgemeinimmunitat  zu  stande  komme.  Daran  haben  wir 
gedacht  und  deshalb  in  Temperaturmessungen  und  Blutonter- 
sucbungen  Stiitzpunkte  dafiir  gesucht  —  aber  bisher  ohne  Er- 
folg.   Der  VII.  Versuch  beweist  jedoch,  dafi  auch  eine  ganz 

^)  Ich  moohie  hier  besonders  daraaf  aafmerksam  maohea,  daO  — 
betonders  bei  heftigen  Einreibungen  —  hie  and  da  Rdtang  and  banale 
Schappenbildang  in  den  ersten  Tagen  auftreten,  nie  aber  InfiltrmtioDt  nie 
Skntala,  nie  mikroskopisoh  zu  konstatierende  Pilxfftden  Oder  Sporenaa- 
bftnfbng  —  also  nie  das  geschilderte  typisohe  Krankheitsbild. 
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minimale  HaotlaBion  zor  Immnnisierung  geniigt,  ganz  wie  bei 
der  Vaccination,  mit  der  ja  die  yon  una  beschriebeuen  Er- 
scheinuDgen  iiberhaupt  einige  prinzipiellea  Analogien  aufweist. 

Bevor  wir  aof  diese  eingehen,  sei  das  Verhalten  des 
zweiten  beachriebenen  Pilzes  bei  experimenteller  t)ber- 
tragong  geschildert.  Wir  haben  mit  ihm  bedeuteod  weniger 
Verfiuche  angestellt,  bisher  aber  immer  dieselben,  infolgenden 
Protokollen  niedergelegten  Resultate  erhalten. 

VIII.  Versuch. 

2./X.  Kntane  Impfung  eioei  MeerschweinchenB  mit  einer  4  Wochen 
alien  Knltur  dei  Pilzes  II  aaf  der  rechten  Seite  des  Halses. 

7./X.  Wnndreaktion  vollstandig  geschwaoden.  Keine  Spur  von  Ent- 
xnndnng  oder  Rotung.  In  den  Resten  der  eingeriebenen  Kultur  sieht  man 
einzelne  zerfallene  nnd  in  Auflosung  begriffene  Faden. 

9./X.  AnBer  einigen  Schfippchen  nicbts  besonderes. 

11.  /X.  Einige  gans  kleine  Stellen  leicbt  gerdtet.  Die  Haare  seben 
sum  Teil  matt,  wie  bestanbt  aas.  Die  mikroskopiscbe  Uotersncbang  ergibt, 
dafi  ein  groBer  Teil  der  Haare  von  Pilzfaden  bereits  infiziert  sind.  My- 
e«lien,  die  von  den  Scbuppcben  der  Oberbaut  berkommen  and  am  Ostium 
follicnlare  das  Haar  erreicben,  sind  auBerbalb  und  im  Innern  des  Haares 
in  grofier  Zabl  zu  seben.  Sie  baben  sicb  znm  Teil  bereits  in  lange  Sporen- 
ketten  anfgeldst. 

12.  /X.  Es  finden  sicb  zablreicbe,  zirka  linsengroBe,  infiltrierte  Stellen, 
die  mit  Scbnppenmassen  bedeckt  sind.  In  den  Scbappen  zabllose,  gewellte 
MyeelAden  (nicbt  von  der  regelm&Bigen  Anordnung  wie  in  einem  Ska- 
tnlnm)  nnd  Haafen  von  ziemlich  groBen,  randen  and  ovalen  Sporen.  In 
den  Haaren  aoffallend  lange,  mebr  oder  minder  geradlinig  verlanfende 
Ketten  von  ziemlicb  groBen  Sporen,  neben  unversporten  Myoelfaden,  oft 
in  BO  groBer  Zabl,  daB  sie  sicb  dicbt  aoeinander  dr&ngen.  AaBerbalb  des 
Haares  Mycelsporenketten  von  derselben  Behaffenheit,  b&ufig  so  dicbt 
nebeneinander,  daB  sie  einen  Sporenmantel  am  das  Haar  bilden. 

15.  /X.  Der  ganze,  zirka  2  Frankstflck  groBe,  scbarf  amscbriebene 
Herd  ist  stark  infiltriert  and  gerdtet,  von  derber  Konsistenz,  von  diokea 
gran-weifien  Scbnppenmassen  vollsi&ndig  nberdeckt.  In  diesen,  sowie  in 
iftmtlicben  Haaren  innerbalb  des  Herdes  der  oben  gescbilderte  Pilzbefand. 
Bei  Drnck  aaf  die  erkrankte  Stelle  oder  Znsammenpressen  derselben 
lebbafte  ScbmerzftaBerongen. 

16.  — 18./X.  Status  idem.  Die  Infiltration  sebr  dentlicb,  aber  docb 
nicbt  eo  mftcbtig  wie  bei  Infektionen  mit  dem  Pilzstamm  I. 

19./X.  Scbappen  and  Pilzmassen  znm  Teil  abgefallen.  An  diesen 
Stellen  ist  die  Hant  rot  and  n&ssend  oder  mit  Borken  bedeckt. 

28./X.  Die  Entz&ndnngserscbeinangen  noob  kaam  zuruckgegangen, 
ebenio  ergibt  die  mikroskopiscbe  Untersnohnng  dieselben  Verb&ltnisse 
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wie  fr&har.  Dagegen  lind  die  Sohappen  mm  grofien  Teil  abgestofien.  An 
ihrer  S telle  nftssende,  exkoriierie  oder  mit  dioken  braanen  Borken  be- 
deckte  Partien. 

96./X.  Tendenz  lur  Heilung.  Schappen  samt  Pilzen  and  Haaren 
znm  groOten  Teil  abgestofien.  Leiohi  schappende,  gerdiete  and  etwat 
infiltrierte,  wieder  epidermisierte  Hant.  Randzone  nooh  deaUich  krank, 
mit  Sohappen  and  Borken  bedeokt. 

2./XL  Das  Zentram  fast  Ydllig  geheilt,  gesaode  Haare  wachsen 
wieder  naoh.  Am  Rande  noch  einige  Schappchen  and  Bdrkchen  aaf  etwai 
infiltrierter  Basis. 

2  Wochen  sp&ter  vollstandige  Restitatio  ad  integram. 


I.  Impfang.  l./Vni.  Einreiben  einer  IStfigigen  Ealtor  des  II. 
Pilzes  aaf  eine  5  Frankstaok  groOe  Partie  der  Rackenhaut  eines  Meer- 
schweinchens. 

lO./yUI.  Die  Stelle  zeigt  leichte  R5tong  and  Infiltration,  mit  graa- 
weiBen  Schappen  bedeckt.  Mikroskopische  Untersachang  positiy  (wie  im 
vorigen  Versuch). 

14./Vin.  Scharf  umschriebener  typisoher  Herd.  F&den  and  Sporen- 
ketten  innerhalb  and  aaBerhalb  der  Haare  (eiae  Sporenscheide  bUdend) 
and  in  den  Schuppen.  Infiltration  and  Konsistenz  intensiver. 

20./yiII.  Die  Schappen  and  Haare  zam  grdBten  Teile  abgestofien. 
Nftssende,  zam  Teil  krustige  Stellen.  Infiltration  and  Konsistenz  haben 
bedeatend  abgenommen. 

22./yiII.  Der  ganze  Herd  abgeheilt,  nooh  kahl  and  etwas  sohnppend, 
kaum  mehr  infiltriert. 

8./IX.  Die  Flache  noch  etwas  deprimiert,  haarlos,  gl&nzend,  sonst  o.  B. 

II.  Impfang.  5./IX.  4  Wochen  alte  Knltar  desselben  Pilzes  aaf 
Rficken  and  Baach  eingerieben. 

£s  treten  in  der  Folge  weder  Entzfindangs-  nooh  Infiltrationt- 
erscheinangen  aaf.  Nar  (aU  Folge  des  Einreibens)  einige  Exkoriationen 
and  Borken  aaf  gerdteter  Basis,  die  rasch  heilten.  Mikroskopisoh  konnten 
—  trotz  fast  t&glicher  genaaer  Darchsachaag  —  in  den  Soh&ppchen  and 
Haaren  weder  Mycelien  noch  die  charakteristischen  Sporenketten  gefonden 
werden.  Am 

30./IX.  waren  die  Haare  an  beiden  Stellen  bereits  wieder  naohge- 
wachsen. 

Aaoh  die  andem  Yersache,  die  wir  in  der  gleiohen  Riohtang  mit 
dem  Pilz  II  anternahmen,  batten  dasselbe  Ergebnis;  ioh  kann  es  daher 
nnterlassen,  hier  ihre  ProtokoUe  za  reprodazieren.  Dooh  mafi  immerbin 
bemerkt  werden,  da6  wir  mit  Pilz  II  nicht  ann&hemd  so  h&afig  ezpe- 
rimentiert  haben  als  mit  dem  ersten  Pilzstamm. 

Aus  diesen  Versuchen  lassen  sich  folgende  SchlQsse 
Ziehen:  anch  der  zweite  Pilz  ruft  bei  Meerschweinchen  ein 
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gan2  typisches,  Yom  enten  allerdings  ganz  yerschiedenes 
Erankheitsbild  herror.  Die  Inkubation  dauert  einige  Tage 
langer.  Znerst  werden  —  nachdem  der  Pilz  in  den  oberflach- 
lichen  Scbichten  der  Haut,  ohne  tiefere  Veranderungen  zu 
erzeugen,  gewachsen  und  an  die  Follikel  herangetxeten  ist  — 
die  Haare  befallen.  Lange  Mycelfaden  wachsen  dem  Haar  ent- 
lang  und  in  seinem  Innern  in  die  Tiefe  und  bilden  alsbald 
Sporen.  Diese  MyceUporen  sind,  wie  wir  das  nor  bei  echten 
Trichophytien  sehen,  in  Behr  langen  Eetten,  entlang  der  Achse 
dea  Haares  angeordnet,  aufieihalb  des  Haares  oft  so  dicht 
nebeneinander,  dafi  sie  einen  formlichen  Mantel  bilden,  im 
Innern  mehr  Ton  einander  getrennt  zwischen  leicht  geschlSn- 
gelten,  hie  und  da  yerzweigten,  nicht  yersporten  Faden.  Vom 
12.  Tag  an  ungefahr  zeigt  sich  eine  reakkiye  Beteiligung  der 
Haut :  es  tritt  Rotung,  immer  starker  werdende  Infiltration  des 
Krankheitsherdes  ein;  dicke  Schuppen  undKrusten  erscheinen, 
die  niassenhaft  Sporen,  weniger  unveraporte  Mycelien  enthalten. 
Die  Infiltration  kann  mancbmal  ebenso  machtig  werden  als  bei 
dem  ziierst  beschriebenen  Prozefi.'}  Stets  fehlen  aber,  makro- 
skopisch  und  mikroskopisch  Anzeichen  einer  Skutulumbildung ; 
stets  sind  in  typiscber  Weise  alle  oder  fast  alle  Haare  des 
Krankheitsherdes  befallen.  Auch  bier  geht  die  Infiltration  all- 
mahlich  Yon  selber  zuriick  und  die  Erankheit  heilt  spontan. 
Es  bleibt  eine  oft  langere  Zeit  auffallend  glatte  und  haarlose, 
schuppende  Stelle  zuriick,  die  sich  meist  allmahlich  wieder  mit 
Haaren  bedeckt.  Auch  hier  erweist  sich  der  gesamte  Haar- 
bezirk  nach  einmaligem  Bestehen  der  Krankheit  an  irgend 
einer  umschriebenen  Stelle  als  resistent  gegen  Neuimpfungen 
—  es  tritt  eine  uniyerselle  Immunitat  ein. 

Die  nachste  Frage,  die  wir  uns  nun  vorlegten,  war  die: 
wie  yerhalt  sich  ein  gegen  den'  einen  Pilzstamm 
immunes  Tier  gegen  eine  Einimpfung  des  anderen 
Stammes?  Ist  der  Schutz  streog  spezifisch  auf  die  eine  Art 
beschrankt  oder  allgemeiner  und  zeigt  damit  eine  gewisse 
Yerwandtschaft  beider  Stamme  an?  Der  Beantwortung  dieser 
Frage  dient  folgende  X.Versuchsreihe.  Es  werden  za 
gleicher  Zeit  geimpft  (am  2./X.  1907)  : 

')  Ee  liegt  also  eine  ezqaisite  „Triohophytia  profanda*'  Yor. 
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1.  Ein  Meerschweinchen,  dem  am  12.  Juli  auf  der  Riicken- 
haut  eine  Eultur  dee  I.  Pilzes  mit  stark  positivem  Erfolge  ein- 
gerieben  worden  war  und  das  sich  bei  einer  emeaten  Impfdng 
mit  demselben  Stamm  (am  5./IX.)  als  YoUstandig  refnUctar 
erwiesen  hatte,  am  2.  Okt.  auf  der  linken  Seite  mit  einer 
4  Wochen  alten  Eultur  des  Pilzes  L  auf  der  rechten  Seite 
mit  einer  ebenfalls  4  Wochen  alten  Eultur  des  Pilzes  II. 

2.  Ein  Meerschweinchen,  das  am  1.  August  mit  dem 
Pilz  n  auf  gleiche  Weise  und  mit  positiyem  Resultate  behan- 
delt  worden  war,  und  das  sich  in  der  Folge  gegen  Wieder- 
impfungen  mit  diesem  Pilz  (am  5./IX.)  ebenfalls  als  immun 
erwiesen  hatte,  wurde  nun  an  demselben  Tage,  auf  genau  die 
gleiche  Weise  wie  das  M.  1  mit  den  Pilzstammen  I  und  II 
geimpft. 

3.  und  4.  Als  EontroUe  wurden  zu  derselben  Zeit  zwei 
nicht  Yorbehandelte  Tiere,  das  eine  auf  der  linken  Seite  mit 
Pilz  I,  das  andere  auf  der  rechten  Seite  mit  Pilz  II  geimpft. 

Bei  beiden  EontroUtieren  traten  die,  fur  die  zur  Inokula- 
tion  yerwendeten  Pilze  charakteristischen,  oben  geschilderten 
Lasionen  in  intensiyem  Grade  auf  nach  einer  Inkubation  von 
6  Tagen  beim  3.,  yon  9  Tagen  beim  4.  Tier.  Die  beiden 
ersten  Meerschweinchen  dagegen  blieben  yoll- 
standig  frei.  Aufier  einer  leichten  traumatischen  Reizung 
(etwas  Rotung  und  Schuppung  und  einige  leichte  Schiirfungen 
in  den  ersten  Tagen)  waren  trotz  taglicher  genauer  Beobach- 
tung  keinerlei  Zeichen  yon  Erkrankung  zu  sehen,  weder  Rotung 
noch  Infiltration,  noch  Skutulabildung  und  auch  keine  Ver- 
anderung  der  Haare.  Auch  die  sehr  haufig  yorgenommenen 
mikroskopischen  Untersuchungen  forderten  nie  ein  positiyes 
Resultat  zu  Tage.  Es  zeigten  sich  also  beide  Tiere 
gegen  beide  Pilzstamme  refraktar.  Diese  Versuchs- 
reihe  lafit  nur  eine  Deutung  zu.  Siebeweist,  daBauf 
Tiere,  die  fiir  den  einenPilz  dielmmunitat  erwor- 
ben  haben,  auch  der  andere  nicht  mehr  mitErfolg 
yerimpft  werden  kann.  Die  Immunitat  erstreckt  sich 
also  nicht  nur  auf  den  zur  Immunisieruog  yerwendeten  Pilz- 
stamm,  sondem  auch  auf  einen  dayon  wesentlich  yerschiede- 
nen;  sie  beweist  so  eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
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St  am  me.  Das  ist  um  so  bemerkenswerter  und  auffallender, 
als  gerade  die  beiden  hier  verwendeten  Stamme  so  aafier- 
ordentlich  stark  yon  einander  differiereD.  Sie  unterscheiden  sich 
in  ihrem  Mycel  mid  in  ihren  Fruktifikationsorganen ;  ihre  Eul- 
taren  haben,  wie  die  Abbildungen  zeigen,  gar  nichts  mit  ein- 
ander gemeinsam.  Auf  Tiere  yerimpft,  erzeugen  sie  Lasionen, 
die  nach  ihren  makroskopischen  and  mikroskopischen  Eigen- 
schaften  ganz  verschiedene  Bilder  vor  Augen  fiihren.  Das  eine 
Mai  gleicht  die  Affektion  aufs  Haar  einem  typischen  Fayus; 
das  andere  Mai  einer  Trichophytie  mit  primaren  mid  kon- 
stanten  Verandemngen  in  und  urn  den  Haaren.  Gemeinsam 
ist  beiden  nur  das  Vermogen,  tiefe  Entziindungserscheinangen 
and  Inliltration  zu  erzeugen,  die  sich  klinisch  durch  Harte 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Herde  kundgibt.  Auf  Orund  der 
Sabouraud  schen  Prinzipien  warden  wir  geneigt  sein, 
die  beiden  Pilzstamme  moglichst  scharf  yon  einander  zu 
trennen.  Und  trotzdem  haben  sie  also  eine  biologische  Fun- 
damentaleigenschaft  gemeinsam.  Es  erhellt  daraus,  dafi  man 
nicht  yorsichtig  genug  sein  kann  in  der  Aufstellung  gesonderter 
Pilzarten  nach  rein  morphologischen  Prinzipien.  Noch  eine 
dritte,  yon  diesen  beiden  Stammen  wiederum  weit  abstehende 
Pilzart,  das  Mikrosporum  canis  s.  lanosum  haben  wir 
in  den  Kreis  unserer  Ezperimente  gezogen.  Das  Resultat  be- 
statigte,  soweit  die  wenigen  Versuche  ein  Urteil  erlauben,  die 
oben  yorgetragene  Anschauung.  Auch  dieser  Pilz  schiitzt,  einem 
Meerschweinchen  kutan  inokuliert,  yor  einer  Zweitinfektion  mit 
demselben  Pilz. 

Die  Versuche  miifiten  naturlich  noch  auf  andere  patho- 
gene  Pilzarten  ausgedehnt  werden,  speziell  auf  andere  Tricho- 
phytonyarietaten  und  auf  das  Achorion  Schoenleinii.  Es 
fragt  sich,  ob  wir  auf  diesem  Wege  zu  einer  natiirlichen  Elassi- 
fikation  gelangen,  oder  ob  —  was  auch  moglich  ware  —  alien 
diesen  hautpathogenen  Fadenpilzen  das  Immunisierungsyer- 
mogen  gemeinschaftlich  ist.  Vorlaufig  konnen  wir  jedenfalls 
den  SchluB  ziehen,  dafi  das  Achorion  Quinckeanum,  resp. 
der  ihm  ganz  nahestehende  Pilz  I  trotz  seiner  skutulogenen 
Eigenschaft,  den  echten  Trichophytien  eng  yerwandt  ist. 
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Es  worde  weiter  yersucht,  ob  sich  die  Immunitat  (gegen 
Stamm  I)  anch  anf  anderem  Wege  erzielen  lasse,  zonachst 
durch  eine  andersartige  Inokulationsmethode,  duroh  Isjek- 
tion  Yon  Eultaremalsionen  in  die  Peritoneal- 
hohle.  Die  Folgen  solcher  Injektionensindschon  von  Citron, 
Bukowsky,  Sabrazes  u.  a.  geschildert  worden:  es  tritt  das 
Bild  einer  sogenannten  Pseudotuberknlose  auf,  Knotchen  von 
tuberkuloidem  Ban  im  Peritoneum,  Netz  und  Mesenterinm,  die 
oft  in  ihrem  Innern  noch  Reste  Yon  Mycelf&den  enthalten, 
8onst  au8  Leukocyten,  Riesenzellen  und  peripher  aus  fibrosem 
Oewebe  bestehen.  Wir  haben  anch  ofters  knotige  Verdickun- 
gen,  Verklebungen  und  Enotcbenbildung  im  heraufgeschlagenen 
Netz  beobachtet,  die  sehr  an  das  Bild  der  menschlichen  Peri- 
toneal-Tuberkulose  erinnem. 


Es  wurden  8  Meenohweinoben  je  2  ee  einer  liemlioh  dicken  Knl- 
tnremalsion  (Maltoseagarktxltaren  von  Pili  I  mit  physiologischer  Koch- 
■alxldsnng  za  einem  dunDen  Brei  yerrieben)  in  die  Bauchhdhle  einge- 
spritit,  dem  einen  ein-,  dem  iweitea  zwei-  und  dem  dritten  dreimal  in 
Abtt&nden  Yon  je  einer  Woohe.  Kach  Yerflofi  Yon  4  Woohen  warden 
alle  drei  zusammen  mit  2  Kontrolltieren  nach  der  bekannten  Methode 
kutan  geimpfb  mit  einer  8  Woehen  alten  Kaltnr.  Bei  den  Kontrolltieren 
Yerlief  die  Reaktion  in  der  flbliohen  Weiie.  Die  Yorbehandelten  Meer- 
Bohweinehen  zeigten  keine  deutliche  Immunitat.  Der  Krankheitsprozefl 
nahm  allerdingi  einen  etwas  milderen  Verlaaf  als  bei  den  Kontrolltieren. 
Yor  allem  kam  es  nicht  znr  Prodnktion  ausgeaprochener  Skntnla, 
dock  war  die  tiefe  Infiltration  and  die  Schmerzhaftigkeit  in  typischer 
Weise  —  am  st&rksten  an  dem  dreimal  injizierten  Tiere  —  aasgeprftgt. 
Mikroskopisch  liefien  sich  Pilzelemente  —  im  Gegensatz  zu  den  Kon  troll- 
iieren  —  nur  in  geringer  Zahl  nacbweisen.  Alle  8  Meerscnweinchen 
warden  nach  der  Abheilang  der  Affektion  ein  zweites  Mai,  an  einer 
anderen  Haatstelle,  katan  geimpft.  Diesmal  fehlte  jegliohe  Spur  Yon  herd- 
artiger  Infiltration;  die  Haut  blieb  Yon  normaler  Konsistenz,  zeigte  nur 
leiohte  Rdtung  and  Sohappenbildang  (traamatische  Heaktion);  die  Tiere 
waren  jetzt  demnach  yollst&adig  imman. 

Die  hiemit  gewonnene  Tatsache,  dafi  es  durch  intra- 
peritoneale  EiuYerleibung  derselben  Reinkulturen,  die,  kutan 
Yerimpft,  komplette  (Haut-)Immunitat  herbeif&hren,  nicht  gelingt, 
mehr  als  hochstens  eine  Abschwachung  des  Krankheitsprozesses 
nach  emeuter  kutaner  Impfiing  zu  erzeugen,  macht  zunachst 
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einen  iiberrascheuden  Eindrack*   Aber  nur,  wenn  man  zo  sehr 
in  den  bei  anderen,  experimentell  erzengten,  Infektionskrankbeiten 
gemachten  Erfabrungen  befangen  ist  Eine  nahere  Oberlegung 
zeigt,  dafi  diese  Tatsache  a  priori  su  yermnten  war  und  im  Grande 
keineswegs  anderen  Erfabrungen  widerspricht    Beror  ein  Tier 
immnn  werden  kann,  mufi  es  zuerst  Qberhaupt  Gelegenheit 
haben  zur  Antikorperbildung;  im  allgemeinen  wird  die  Immunitat 
urn  so  sicherer  und  intensiyer  einireten,  je  heftiger  vorher  der 
Krankheitsprozefi  war.  Nan  erzeugt  aber  die  intraperitoneale 
Injektion  Ton  Pilzen  —  im  Gegeneatz  zu  der  yon  Bakterien  — 
gar  kein  eigentlicbes,  typiscbes  Erankbeitsbild.  Die  Enotchen 
sind  gar  kein  spezifiscbes  Slrankbeitsprodakt,  sie  werden  in  ganz 
derselben  Weise  nach  Injektionen  yon  toten  Pilzleibem,  und, 
wie  allbekannt,  selbst  darch  Einbringung  yon  nicht  organisiertem 
Material  (Sand,  Pigment,  Tusche)  produziert,  sind  also  reine 
Fremdkorperwirkungen.  Wenn  die  lebenden  Pilzkulturen  in  der 
Bauchhohle  auch  nar  annabernd  die  pathogene  Wirkung,  diesen 
EntziinduDgs-   and  Wachstumreiz,  entfalteten,  der  ihnen  bei 
kutaner  Impfung  regelmafiig  zukommt,  so  miifite  das  patho- 
logiscb-anatomische  Bild  der  Bauchboble  mit  ihrem  Inhalt  ein 
ganz  anderes  und  scbwereres  sein,  und  ea  ware  ausgeschlossen, 
da8  ein  Tier  nach  intraperitonealer  Injektion  mit  dem  Leben 
dayon  kame.  Aber  die  Sache  ist  eben  die,  daB  die  Bedingungen 
innerhalb  des  Korpers  fur  die  patbogenen  Hautpilze  so  scblechte 
sind,  dafi  yon  Wachstum  und  spezifiecher  pathogener  Wirkung 
gar  keine  Rede  ist  und  desbalb  werden  auch  an  den  in  die 
Korperhohlen  yersenkten  Pilzen  niemals  Wachstums-,  Sprossungs- 
Oder  gar  Fruktifikations-  und  Vermehrungserscheinungen  be- 
obachtet,  sondem  stets  nur  Auflosungs-  und  Degenerations- 
phanomene.  Der  Pilz  ist  bier  den  feindlichen  Korperkraften, 
den  LfOukocyten  yor  allem,  wehrlos  preisgegeben.  Nur  die  kutane 
Inokulation  bietet  die  Bedingungen,  die  eine  Eutfaltung  der 
spezifischen  Pilzeigenschaften  ermoglichen,  sei  es,  dafi  die  Haut 
ein  adaquater  Nabrboden  ist,  an  den  sich  die  Pilze  im  Laufe 
ihres  parasit&ren  Daseins  angepafit  haben,  sei  es,  dafi  der  Zutritt 
des  Luftsauerstofib  das  ausschlaggebende  Moment  ist.  Nur  der 
kotanen  Inokulation  kommt  daher,  wie  oben  schon  angedeutet 
wurde,  bei  Studien  liber  die  patbogenen  Eigenscbaften  der 

14* 


Digitized  by 


212 


Blooh. 


Hautpilze  ein  entscheidender  Wert  zu.  Dieser  Umstand  ist  bis 
jetzt  yiel  zu  wenig  beriicksichtigt  worden.^)  Es  wurde  weiterhin 
untersucht,  ob  sich  durch  Injektion  yoq  etwaigen,  durch  die 
Zertnunmerang  Pilzleiber  gewonneo,  geloBte  Endotozinen 
oder  auch  durch  in  die  Kulturflussigkeit  sezernierte  E  x  o- 
toxine  eiue  (aktiye)  Immunitat  erzielen  liefle. 


£•  worden  einmal  junge  Pilikultaren  in  Maltosebonillon  abiiltrierti 
der  RQokstand  in  gefrorenem  Zastande  mil  Qaarssand  energiseh  zer- 
rieben,  dann  anfgetant,  mit  physiologiicber  Koohsalsldsang  aufgenommen 
and  mebrere  Tage  im  Schtittelapparat  gehalieni  dann  filtriert.  Das  Fil- 
trat  warde  in  Mengen  von  2 — 8  ee  Meencbweinchen  sabkatan  mehrmals 
(4— 5mal)  in  Intenrallen  von  4—6  Tagen  eingespritzt.  Bei  der  daraof- 
/olgenden  kutanen  Impfung  zeigte  aich  jedoob,  da6  yon  Immunitat  keine 
Rede  sein  konnte. 

Ferner  injizierten  wir  das  dnrcb  Gbamberlandfilter  passierte 
Filtrat  einer  aobt  Monate  alten,  inm  grofien  Teil  in  der  Kaltarflnssigkeit 
zerfallenen  Bonillonreinkultar  desI.Pilies  sowobl  snbkntan  als  intraperi- 
toneal in  Qaantitaten  Yon  1—2  ee  in  ca.  wdobentlichen  Inter?allen  bei 
2  Tieren.  Dafi  diese  Flussigkeit  Gifte  enthielt,  erbellt  daraos,  dafi  das 
Edrpergewicbt  der  Tiere  rapid  abnftbm.  Es  sank  bei  dem  einen  Meer- 
Bchweincben  von  600  auf  400  g  innerhalb  8  Woohen.  Trotidem  war  keine 
Immanitat  gegen  die  katane  Impfnng  zu  konstatieren,  nor  eine  deuUicbe 
Absobwaobung  des  experimentell  erzeugten  Krankheitsprosesses  trat  ein : 
Infiltration  and  Skutnlabildong  waren  bei  dem  Torbebandelten  Tiere  ent- 
Bchieden  geringer  als  bei  dem  gleicbzeitig  geimpften  EontroUtier. 

Die  wenigen  Yersuche,  die  wir  in  dieser  Richtung  aus- 
gefuhrt  haben  und  iiber  die  ich  bier  kurz  referiert  babe,  lassen 
natiirlich  noch  keine  bindenden  SchluBse  zu.  Die  uegatiyen,  oder 
doch  nur  sehr  schwach  positiyen  Resultate  konnen  sehr  wohl 
einer  ungeeigneten  und  mangelhaften  Darstellung  der  ^Toxine" 
zuzuschreiben  sein. 

Die  nachste  und  wicbtigste  Frage,  der  wir  uns  nun  zu- 
wandten,  war:  Wie  yerbalt  sich  der  Mensch  gegeniiber  der 
Infektion  mit  Trichophytiepilzen  ?   Erlangt  auch  er  Immunitat 

^)  Die  Analogic  der  bier  geschilderten  Yerb&ltnisse  mit  dmen 
bei  der  Inokulation  einer  anderen  Infektionskrankheit,  der  Laes,  dran- 
gen  sicb  so  sebr  ohne  weiteres  auf,  dafi  icb  nicbt  n&ber  auf  diesen  Pankt 
einzageben  brancbe.  Man  ist  geradezu  versacbt,  aach  bei  der  Triobo- 
pbytie  von  einem  „Prim&raffekt"  za  sprechen. 
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durch  das  einmalige  Bestehen  einer  Trichophytie  oder  kommt 
seinem  Oi^anismns  diese  Fahigkeit  nicht  zu? 

Die  Versache,  die  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
unternommen  haben,  sind  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  and 
werden  zusammen  mit  einigen  anderen  bier  nicht  erorterten 
Punkten  an  anderer  Stelle  erortert  werden.  Was  wir  bis  jetzt 
an  Besnltaten  besitzen,  spricht  jedenfalls  daf&r,  daB  das  Ober- 
stehen  einer  Trichophytia  profunda  auch  den  Menschen  gegen 
Neuinfektion  schiitzt.  Hiefttr  spricht  auch  die  klinische  Erfah- 
rung,  auf  die  mich  Hr.  Prof.  J  a  das  sob  n  aufmerksam  macbte, 
dafi  die  Patienten,  die  in  Kliniken  and  Spitalem  an  Tricho- 
phytia  profunda  behandelt  und  meist  auch  geheilt  werden, 
nicht  spater  mit  derselben  oder  einer  analogen  Affektion  wieder 
erscheinen.  Eigentlich  miifite  dieser  Fall  haufig  eintreten,  wenn 
keine  Immunitat  vorlago;  denn  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
ist  reichlich  vorhanden,  da  es  sich  doch  meistens  am  Per- 
sonen  handelt,  denen  die  Besorgung  derHaustiere  obliegt  und 
welche  dies  Geschaft  ohne  sonderliche  Sauberkeit  ausfUiren. 

Und  endlich  ware  noch  ein  letztes,  wie  mir  scheint^  nicht 
minder  wichtiges  Kapitel  zu  besprechen.  £s  betriift  die  Tat- 
sache,  dafi  die  Infektion  mit  Trichophytiepilzen  beim  Menschen 
eine  Dberempfindlichkeit,  eine  Allergic  im  Sinne 
V.  Pirquets  hinterlafit.  Ich  will  bier  onsere  Ergebnisse  auf 
diesem  Gebiete  nur  ganz  kurz  streifen,  da  sie  ebenfalls  an 
anderer  Stelle  eine  eingehende  Darlegung  erfahren  soUen. 

Dafi  das  tJberstehen  einer  Trichophytia  profunda  eine 
Umstimmung  des  Korpers  im  Sinne  einer  tJberempfindlicbkeit 
herbeifahrt,  geht  ja  ohne  weiteres  aus  den  Versuchen  Yon 
Plato  und  Truffi  herror.  Wir  haben  nun  in  zahlreichen 
Versuchen  nachweisen  konnen,  dafi  es  bei  jedem  Menschen, 
der  eine  Trichophytie  unter  erheblicheren  Entzundungserschei- 
nungen  durchgemacht  hat,  gelingt  mit  dem  Filtrat  alterer 
(mindestens  4  Wochen  alter)  Maltosebouillonkulturen  zunachst 
desselben  Pilzes,  der  die  Affektion  erzeugt  hat,  eine  typische 
Cutireaktion  nach  y.  Pirquet  zu  erzeugen  und  zwar  an 
jedem  Punkt  der  Hautoberflache.  Das  bestatigt  nun  zunachst 
die  oben  aus  den  Tatsachen  der  Immunitat  gezogene  Folge- 
rung,  dafi  die  Trichophytie  keineswegs  einen  rein  lokalen  Pro- 
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zefi  darstellt.  Es  werden  Yom  Erankheitsherd  aus  toxische 
Stoffe  (Antigen  e)  resorbiert,  welche  eine  Umstimmung  samt- 
licher  Eorper-  (reap.  Haut-)Zellen  herbeiflihren,  so  dafi  diese 
im  Sinne  einer  Oberempfindlichkeit  reagieren,  wenn  sie  mit  den 
in  der  Bouillonkultur  entbaltenen  gelosten  toxiechen  Stoffen  in 
Beriihrung  kommen.  Das  erklart  auch,  weshalb  diese  Allergie 
nicht  eintritt,  wenn  nur  ganz  oberflacbliche  Prozesse  (Herpes 
tonsurans  squamosus)  oder  Haaraffektionen  (Mikrosporie)  vor- 
ausgingen,  bei  denen  eben  kein  Antigen  resorbiert  wird  xind 
daher  auch  keine  Umstimmung  zu  stande  kommen  kann.  Die 
bequeme  Untersachungsmethode  der  Gutireaktion  hat  nun  noch 
eine  weitere  Reihe  von  Tatsachen  zu  Tage  geiordert.  Die 
Reaktion  tritt  auf  der  Hohe  des  Erankheitsprozesses  zum 
erstenmal  deutlich  auf;  sie  halt  aber  an,  nachdem  die  Erank- 
heit  langst  abgeheilt  ist  und  ist  selbst  nachJahren  noch  deut- 
lich. Sie  beweist  also  nur,  dafi  einmal  eine  Tricho- 
phytie  bei  der  reagierenden  Person  bestanden 
hat,  nicht  aber,  dafi  sie  noch  zur  Zeit  derReaktion 
mit  einer  solchen  behaftet  ist.  Ob  dieser  Satz  auch 
fiir  die  v.  Pirquetsche  Gutireaktion  bei  Tuberkulose  Geltung 
hat,  mufi  hier  dahingestellt  bleiben.  Die  Reaktion  ist  spezifisch 
fiir  die  Trichophytie,  nicht  aber  fiir  die  yerschiedenen  Arten 
derselben.  Das  stimmt  also  genau  mit  den  Resultaten  iiberein, 
die  uns  die  Erforschung  der  Immunitat  geliefert  hat.  Ich  will 
hier  nur  ein  Beispiel  dafiir  geben;') 

Ein  Kuabe,  der  an  einer  Kerion  cehi  (wahrscheinlioh  Yerursacht 
duroh  Tr.  gypseum)  leidet,  wird  geimpft  mit  dem  Filtrat  der  Kul- 
taren  von: 

1.  Tr.  gypseam, 

2.  Pilz  I  (Aohorion  Quinckeanom), 
8.  Mikrosporin  (ans  M.  canii), 

4.  Favin  (aas  Achorion  Schoenleinii). 

Alle  4  Impfnngen  Terliefen  dentlich  poiitiv  uDd  zwar  1.  and  2.  sehr 
stark,  3.  schwach,  4.  noch  schwftcher  (aber  immer  noch  gegen  die  Kon- 
trollimpfang  deutlich  positiv). 

Daraus  konnen  wir  zunachst  schliefien,  dafi  die  Eigen- 
schaft,  die  allergische  Reaktion  zu  erzeugeu;  alien  diesen 
pathogenen  Hautpilzen  gemeinsam  ist.  Es  geht  aber,  wenn  wir 

^)  Diesen  Yersnch  machte  ich  an  der  dermatologischen  Klinik  in 
Bern  mit  der  gutigen  Erlaubnis  yon  Hm.  Prof.  Jadassohn. 
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die  quautitatiyen  Unterschiede  beriicksichtigeD,  welter 
daraus  herror,  dafi  das  Achorion  Qainckeanum  zar  echten 
Trichophytiegnippe  gehort  and  mit  ihr  in  biologischer  Hinaicht 
naher  yerwandt  ist,  als  mit  dem  Achorion  Schoenleinii, 
naher  sogar  als  das  Mikrosporon  mit  dem  Trichophyton.  Es 
bleibt  ons  nichts  anderes  ubrig,  als  aach  gewissen  Tricho- 
phytonarten  die  Fahigkeit,  Skutula  zu  erzeagen,  anzuerkennen. 
In  alien  diesen  Pankten  sprechen  die  Immunitats-  and  die 
UberempfindlichkeitsYersuche  in  gleichem  Sinne. 

Anf  onsere  weiteren  Untersuchungen  liber  das  Wesen  and 
die  Bedeatang  dieser  kutanen  Aliergie  will  ich  hier  nicht  naher 
eingehen.  Das  eine  haben  sie  jedenfalls  gezeigt:  dafi  namlich 
das  Studiam  der  Hautimmanitat  speziell  bei  Trichophyton- 
infektionen,  wertyolle  Aofschliisse  gewahrt  iiber  die  so  ratsel- 
haften  and  wichtigen  biologischen  Vorgange,  die  wir  mit  Im- 
munitat  and  Aliergie  bezeichnen.  Ich  yerweise  hiebei  aaf  die 
nachstens  erscheinende  Puhlikation  yon  Massini  and  Bloch. 


Die  TorlaujSgen  Resultate  dieser  Arbeit,  bei  deren  Aus- 
fahrung  wir  stets  in  giitigster  and  liberalster  Weise  yon  den 
Herren  Professoren  His,  Voit  and  Gerhardt  Unterstiitzung 
and  Forderung  erfahren,  lassen  sich  etwa  wie  folgt  zusammen- 
fiEissen: 


1.  Die  durch  d<u  Mikrosporon^  speziell  dureh  doe  Mikro- 
sporon Audouini  verursaehten  Trichophyiieepidemien  scheinen  sich 
von  den  bis  vor  kurzem  ausschlieBlieh  verheerten  loestlichen  Ldndem 
awf  der  ganzen  Linie  naeh  Osten  ausgudehnen, 

2.  Bei  der  grdBten  bisher  in  deutschem  Sprachgebiet  be- 
obaehUiten  Epidemie,  in  Bcuel,  haben  sich  die  Ansehauungen 
der  englisehen  und  franzdsisehen  Forscher,  besonders  die  Sabou- 
rauds^  im  aUgemeinen  voUkommen  bestdiigty  sowoM  in  epidtmiO' 
logischer  aU  kliniseher  Hinsicht. 

3.  Die  Ansichten^  zu  welchen  Sabouraud  in  seinen 
experimmUUen  Mikrosporiestudien  mit  if.  canis  (lanosum)  ilber 
das  Eindringen  des  Mycels  in  den  Haarbalg  und  das  Hoar  und 
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aeinem  Waehsium  dasMH  gekommen  isty  bestehm  aueh  fUr  die 
Infektion  dea  menachliehen  Haares  mit  M.  Audouini  zu  Reeht. 
Nur  in  dmn  einen  Punkt  sind  ne  zu  modifizieren^  ah  auch  der 
intrapilare  AnteU  de$  MyceU  zur  Bildung  dea  SpGrenpanzem 
deitrdgi. 

Im  VerhaUen  auf  kUnetliehen  NHkrbdden  zeigt  der  Erreger 
der  Baaler  Epidemie  alle  Eigenaehaften  dea  M.  Audouini.  Er 
erwiea  aieh  ebenao  fUr  daa  Tier  ala  nicht  pathogen.  Nur  einmal 
gelang  w,  ihn  auf  eine  Serie  netLgeborener  Ratten  zu  Uberiragen. 

4.  Ala  wirkaamete  VorheugungamaBregel  gegen  daa  Umeich' 
greifen  der  Epidernie  hat  aich  auch  in  Basel  die  etaatUeh  orgam- 
aierte  und  zentrcUiaierte  Bekdmpfung  (AbachluBverbdndey  Ein- 
riehtung  von  Spezialklaaaen  etc.)  bewdhrt 

6.  In  therapeutiacher  Hinaicht  kommt  im  weaentlichen 
nur  die  Rlkitgenbeatrahlung^  ala  ideah  Epilationameihode,  in 
BetrachL  Sie  enoeiat  aich,  nach  den  Vorachriften  von  Sab  on - 
raud  angewandt  und  doaiert^  ala  voUkommen  auareichende  und 
im  allgemeinen  unechUdlicke  therapeutiache  MaBregel. 

6.  Die  Mdglichkeit  einer  individuellen^  ganz  abnormen 
Vberempfindlichkeit  fUr  Rdntgenstrahlen  iat  zuzugeben.  Sie  kann 
—  wie  in  einem  beachriebenen  FaUe  —  aelbat  bei  aehr  niedriger 
Doaia^  die  noch  keine  Dermatitia  zur  Folge  haty  10  Tage  nach 
der  BeetraJdung  zu  den  Eracheinungen  einer  akuten  Meningitia 
fuhren  (BewuBtloaigkeit,  Opiathotonua,  Fehlen  der  Reflexe,  hohea 
Fieber,  Exanthem  etc,),  Der  Auagang  dieaer  f^RGntgenmeningitia^ 
war  in  dem  beachriebenen  Falh  ein  guter. 


1.  Tierpathogene  Trichophytiepilze  erzeugen  bei  eacperimenteller 
kutanerlnokulation  ein  charaJOeriatiachea^  meiat  apontan  in  HeUung 
auagehendea  Krankheitabild,  daa  von  der  Tierart^  noch  mehr  aber 
von  der  Natur  dea  inokulierten  Pilzea  abh&ngt.  Ea  gibt  Tricho^ 
phytiepUzey  die  fUr  Meerachweinchen  und  Kaninehen  absohu 
pathogen  aind^  d.  h.  bei  richtiger  Impfmethode  in  jedem  FcUle 
daa  typiache  Krankheitabild  hervorrufen. 

2.  Dieae  Trichophytieaffektionen  bleiben  in  ihren  Wirkungen 
nicht  rein  lokal.  Sie  fUhren  in  alien  FdUen  zu  einer  Umatimmung 
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des  ganzen  HauiorganeB,  wdche  fUr  dis  ipontane  Heilung  ver^ 
antwarUieh  zu  machen  ist. 

3.  Die  Umgtimmung  dokumentiert  $ich  daring  daB  aUmtlichs 
Tiere  naeh  einer  einmaligen  Infektion  —  sMit  wenn  der  pri^ 
mUreBerd  $ehr  klein  war  —  gegen  jede  weitere  Impfung  mit 
dcnudben  SUmm  voUstdndig  immun  $ind. 

4.  Diese  UMmpfUnglichkeit  beruht  nieht  auf  einsr  ana- 
ianiischen  Verdnderung  der  Haut;  denn  $ie  nimnU  die  ganze 
Hautoberfldche  ein, 

5.  Dieee  erwarhene  Immunitdt  ist  zwar  epezifiseh  fUr  die 
Trichaphytie  im  allgemeinen,  nieht  aber  filr  einzdne  Arten.  Die 
Tiere  zind  immun  gegen  die  Einimpfung  einea  Tr.-PUzee^  eelbst 
fomn  zie  vorher  mit  einem  davon  in  ihrem  ktdtureUen  vnd  marpho^ 
logischm  Verhalten  gam  versehiedenen  Tr.^Pilz  geimpft  waren, 
{Beizpiel:  Tr.  gypseum  und  Ackarion  Quinekeanum,) 

6.  Nur  die  HauHmpfung  verleiht  voUkommene  Immunitdt; 
die  intraperitoneale  hdchetene  eine  etwas  grdBere  Resiatef^z 
gegenilber  Neuimpfungen.  DerCfrund  hiefUr  liegt  wahrecheinlich 
darin,  daB  die  Bedingungen  fUr  die  sauerstoffbegierigen  Pilze 
im  Innern  des  K&rpere  bo  ungUnetige  sind,  daB  Wachztum  und 
Entfaltung  der  pathohgizehen  und  immunisierenden  Eigen^ 
echaften  fehlen, 

7.  Aktive  Immunizierung  mit  dem  PreBzaft  und  dem  Filtrat 
von  Pilzkulturen  izt  biz  jetzt  nieht  gelungen. 

8.  Auch  der  Menzeh  erlangt  durch  das  Vberatehen  einer 
tieferen  Trichophytie  zehr  wahrzcheinlich  Immunitdt, 

9.  Beim  Menzchm  erzeugt  jede  tiefere  Trichophytie  eine 
erhdhte  Empfin^llichkeit  (Allergie),  die  zich  darin  kund  gtbt, 
daB  er  gegen  die  kutane  Einimpfung  dez  Filtratez  von  alten 
PilzbouUlonkulturen  (zelbat  in  gzringzten  Quantitdten)  mit  der 
Bildung  ziner  Papd  reagiert  (Outireaktion). 

10.  Die  AUergie  bleibt  beatehen,  nachdem  die  Trichophytie^ 
wdche  zie  erzeugt  hat^  Idngzt  abgdaufen  izt. 

11.  Die  Allergie  beim  Menzchzn  iat  ebznzowenig  artzpezifizch 
wie  die  Immunitdt  bei  Tieren.  8ie  dzutet  zomit  ebenfaUz  auf 
eine  gewizze  Verwandtzchaft  morphologiach  weit  auzeinander^ 
liegender  Arten  (Achorion  und  Trichophyton)  hin. 
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12.  ImmunitUt  und  Vherempjindlichkeit  zeigen,  doB  die  Qruppe 
des  Achorion  Quinckeanum  {MUusefamut)  den  eigenUichen  TrtcAo- 
phyiiepilzen  viel  ndher  ateht  ale  dem  echten  Fameerreger  (Achorion 
Schoenleini).  Sie  muB  ale  ecJUe  Ubergangegruppe  oder  ale  eine 
Trichophytonart  mii  ekutidogenen  EigenecAaften  angesehen  werden. 
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Fig.  1.  Zwei  daroh  MikroBporon  Aadoaini  yerarsaohte  Hantherde. 

Fig.  2.  DiBBemioierte  Herde  aaf  dem  behaarten  Kopf,  doroh  den- 
Belben  Pile  verarBacht. 

Fig.  8—9.  SakaeBsive  Stadien  derlavaBion  der  Haare  daroh  Mikro- 
Bporon Aadoaini.  Nfthere  Erkl&rang  Biehe  im  Text.  (Fig.  9  naoh  einer 
Zeiohnang;  die  ftbrigen  nach  Photographien.) 

Fig.  10—12.  Piltkoltaren  aaf  Maltoieagar  8—4  Wochen  alt 

10.  MikroBporon  Aadoaini. 

11.  Pils  I  (Achorion  Qainckeanam). 

12.  Pils  II  (Trichophyton  gypBcam). 

F  i  g.  18  a.  14.  Zwei  MeerBchweinchen,  die  zagleicherZeit(27./IX.  1907) 
mit  derBclben  Kaltar  (Pils  I)  geimpft  worden.  Photographic  am  18.  Tegt 
nach  der  Impfang  aafgenommen. 

18.  ImmancB  Tier. 

14.  KontrollUer. 


Erklinmg  der  Abbildnngen  anf  Tal  VIZZ— SI. 
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Demonstrationsabende 
im  Allgemeinen  Krankenhause  St  Georg,  Hamburg. 


Sitsnng  vom  19.  Oktoker  1907. 
Frflndt  (Abteilnnff  Dr.  Arning): 

Anf  unaerer  Abteilang  kamen  k&rslioh  swei  F&Ue  zor  BeobaehtaDg, 
die  im  AnschlaB  an  die  Verdffenilicbang  von  Nonne  ond  Apelt  fiber 
Cytodiagnose  und  fraktionftre  Eiwei B ausf&l Inng  in  der 
LnmbalnfiBBigkeit^)  aUgemeineres  Interesae  beanspnxchen. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Pntienieni  der  wegen  eines  Eopfeksems 
das  Krankenhaas  aufsnehte.  Bel  naherer  Untersuchung  stellte  sioh  heraas, 
dafi  seine  Pupillen  anf  Liohteinfall  nieht,  wohl  aber  bei  Eonvergens 
deutlicb  reagierten.  Anfierdem  war  die  reohte  Pnpille  erheblich  grofier, 
als  die  linke.  und  beide  waren  entrundet.  Die  Sehnen-  und  Hautrefleze 
waren  lebhatt  und  auch  die  eingehendste  Untersuchung  ergab  nach  keiner 
RiehtoDg  bin  imndwetohe  Annaltspankte  far  Tabes  oder  Paralyse.  Die 
Anamnese  er|^b  folgendes:  Der  Patient  hatte  1894  in  Valparaiso  eine 
Lues  acqniriert,  wegen  der  er  6  Woohen  lang  mit  Schmierkar 
bebandelt  wurde.  1900  will  er  Halsersobeinungen  gehabt  haben,  die  nacb 
2  Qnecksilberiigektionen  abheilten.  In  der  ftbngen  Zeit  hat  er  keine 
Symptome  von  seiten  seiner  Lues  bemerkt  and  ist  auch  nicht  spesifisoh 
bebamdelt  worden.  Seit  8  Jahren  ist  ihm  aufgefallen,  dafi  seine  reohte 
Pnpille  grdQer  ist  als  die  linke  nod  auch  beim  Bliok  ins  Helle  sich  nicht 
mehr  verkleinert.  Vor  einem  Jahr  hat  er  an  Doppelsehen  gelitten,  das 
sieh  in  der  Zwisohenseit  als  vorQbergehende  firschemnng  verschiedentlioh 
wiederholt  hat.  Schmerten  irgendwelcher  Art  hat  er  nie  gehabt^  doch 
bemerkt  er  seit  einiger  Zeit  oft  Kribbeln  and  Taubheitsffef&hl  in  den 
Fingerspitxen.  Nun  ergab  die  Untersachung  der  Lumbalniissigkeity  die 
unter  normalem  Drnckstand,  eine  sehr  starke  Lymphocytose  una  bei  der 
Yermisdiung  gleicher  Teile  LnmbalflAssigkeit  und  ges&ttigter  Ammoniam- 
sulfatldsnng  eine  dentliche  Opalessenz,  also  einen  Befand,  der  von  Nonne 
und  Apelt  bei  Paralyse  in  lOOVo*  hei  Tabes  in  98Vo  erhoben  warden. 
Wird  nan  die  Weiterbeobachtung  dieses  Falles  ergeben,  dafi  sich  ans 
diesen  radimentftren  Symptomen  eine  manifeste  Tabes  oder  Paralvse  ent- 
wickelt,  so  wdrde  dieser  Fall  ein  weiterer  Beweis  f&r  die  schon  von 
Sehdnborn  aasgesprochene  Annahme  sein,  daB  wir  in  der  Lympho- 
cytose and  der  Globulinreaktion  ein  wichtiges  Frfthsymptom  scnon  su 
einer  Zeit  besitien,  wo  ans  den  bisher  bekannten  Symptomen  die  Diagnose 
nnmoglich  gestellt  werden  konnte. 

Der  sweite  Fall  geh5rt  sa  der  anderen  Gruppe  von  Fallen,  bei 
denen  Lymphocytose  und  Globulinreaktion  gleichzeitig  aufzutreten  pflegen, 
n&mlich  der  lokalen  luetiscben  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
md  seiner  H&nte.  Dieser  Patient  hat  sich  im  Dezember  1906  luetisoh 
infizierty  hat  im  Laufe  dieses  Jahres  mehrmals  Sekand&rerscheinungen 
ffshabt  and  ist  verschiedentlich  mit  Qaecksilber  bebandelt  worden.^  JeUt 
nndet  sich  bei  ihm  eine  aasgedehnte  Alopecie,  schuppende  Syphilide  im 


>)  Archiv  far  Psychiatric,  Bd.  XLIII,  Heft  2. 


Digitized  by 


224 


DemonBiratioDssbend 


Geaioht  and  aaf  dem  behaarten  Kopfe,  Roseola  am  Stamm  and  Plmqnes 
muqaeoz  aaf  den  Tonsillen.  Seit  etwa  8  Wochen  leidet  Patient  an  inten- 
siven  Kopfschmerxen,  die  nachts  an  Heftigkeit  zanehmeo.  Die  Unter- 
BQcbang  des  NerreoByBteme  ergab  zan&chBt  einen  darobaas  negativen 
fiefond.  Dagegen  lebrte  die  Spmalpanktioni  dafi  die  Lambalflassigkeit 
anter  Btark  erbobtem  Drack  Bland  and  die  Untersucbang  der  LambaN 


poBitive  Globalinreakdon.  Die  Spirocbaete  pallida  warde  in  dem  Sediment 
troU  eifri£[Bten  Snebens  nicbt  gefanden.  In  den  nftcbsten  Tagen  stellten 
Bicb  deatliche  Symptome  von  seiten  det  ZentralnerrensyBtemB  ein : 
beideneitige  NearitiB  optica  mit  leiebter  Vorwolbang  der  Papilla  and 
Parese  der  linken  Mm.  obliqaaB  infer.,  Bnper.  and  rectos  extemas  and 
dementsprecbende  Donpelbilder.  Kacb  diesem  Befande  wird  man  an  eine 
PerioBtitis  der  Scb&delbaBiB  zn  denken  baben,  ein  Gommi  kano  man  bei 
dem  erst  ^/Jihrigen  Besteben  der  Lues  wobl  mit  ziemlicber  Sicberbeit 
aaBSchlieflen.  Die  Nearitis  und  die  Aagenmaflkell&bmangen  werden  outer 
energiscber  antilnetiBcber  Bebandlang  voraoBBicbtlicb  bald  verscbwinden, 
LympbocytoBe  and  Globnline  dagesen  nacb  den  bisberigen  £rfabrangen 
nocb  lange  Zeit,  vielleicbt  danemd  naobweisbar  bleiben. 

Aucb  in  diesem  Falle  batte  die  UnterBacbang  der  LumbalflaBsigkeit 
darauf  bingedeatet,  dafi  es  Bicb  am  einen  lokalen  Prozefi  and  nicbt  am 
eine  rein  toxiscbe  Gephalaea  bandle,  Bcbon  za  eiaer  Zeit,  wo  objektive 
aaBere  Symptome  daiur  noob  nicbt  za  finden  waren. 


Arning  demonstriert: 

1.  Einen  jangen  Mann,  der  wegen  UlcaB  molle  aafgenommen  war 
and  bei  dem  sicb  eine  ofiene  Stelle  am  linken  Unterarm  zeigte,  welobe 
f^T  Kontaktinfektion  gebalten  werden  konnte ;  das  klinlBche  AoBseben  da- 
gegen war  cbarakteriBtiBcb  f&rSoropbaloderma.  Voivestem  nan  wnrde 
nacb  V.  Pirqaet  and  mit  257«igem  Alttoberkalin  (Kontrollimpfatel  le) 
mit  poBitivem  Erfolg  geimpft,  bo  dafi  beute  abend  Bcbon  typisobe  lokale 
Reaktion  vorbanden  and  der  zweifellose  Beweis  des  taberkolSsen  Cbarakters 
betagter  Stelle  erbracht  worden  ist. 

2.  Einen  l^&brigen  Knaben  mit  Haotafektion,  die  Beit  dem 
8.  Lebensjabre  bestebt:  kirBcbkem-  bis  mannsbandgrofie  Plaqaei  fiber 
den  ganzen  Korper  ventreot,  ancb  aaf  der  Oberlippe;  bezonderB  reicblicbe 
Infiltrate  an  den  Glataeen  and  Armen;  tberapeatiscb  alles  mogliobe  and 
denkbare  bereits  angewandt,  ebe  er  ins  Krankenbaas  kam.  Uier  wnrde 
N  astinbebapdlung  (Deycke)  eingeleitet,  daber  lokal  mebrere  Stellen 
nnbebandelt  gelaBsen ;  pldtzlicb  —  nacb  der  24.  Naztiniinektion  —  zeigte 
sicb  an  einem  umfangreicben  Plaqae  am  r.  Oberarm  ueBonden  starke 
Scbnppanff,  die  einzelnen  Kn5toben  fielen  tief  ana,  and  jetzt  ist  die 
Stelle  vollkommen  glatt  (beBonderz  am  Rande),  zartroze  and  Tiel  wenig^er 
infiltriert  als  eine  symmetriBcbe  Stelle  am  1.  Oberarm,  die  mit  lO^L 
PjrogallaBpraparat  bebandelt  wnrde.  Eine  Erklarong  dafar,  warnm  geraae 
diese  Stelle  beeinflafit  warde  aad  alle  anderen  Stellen  nnberobrt  von  der 
Wirkan^r  bli^ben,  kann  der  Demonatrierende  aacb  nicbt  geben ;  ea  zei^en 
Bicb  ancb  aaf  dem  von  FyrogallaB  and  seiner  elektiven  Wirkang  beein- 
flafiten  Feld  dentliebe  AaBf&Ue  von  Kndtcben,  also  nnleagbare  Beweiae 
des  spezifiscben  Cbarakters  jener  Herde.  Kosmetisch  wird  das  naeh  voU- 
kommenem  Abklingen  der  begleitenden  Entzftndang  za  erwartende 
Resaltat  anzweifelbaft  wesentlicb  brancbbarer  sein,  als  man  es  anter 
Pyrogallas  za  seben  gewobnt  ist.  Patient  wird  zar  weiteren  Beobacbtnng 
wieder  Torgestellt  werden. 
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3.  Jangea  M&dchen  mitLapns  faciei,  aeit 6 Jahren  bestehend ; 
aaf  dem  daaa  demonstrierten  Rdntgenbild  deotlich  aichtbare  Verkalkang 
einer  Halsdrfiae  r.  nod  Infiltrat  der  r.  Longenapitze.  Statt  der  bia  an 
ihrer^  Aoinabme  sehr  energiacb  gebandhabten  lokalen  Bebandlang, 
ffeschiebt  jetzt  lokal  Dichts,  es  werden  blofi  regelmifiige  nod  reicbliobe 
KaBtininjektionen  gemacbt;  aacb  bier  v.  Pirqnetscbe  Reaktion 
(L  Oberarm)  absolat  poaitiv.   Daau  Demonstration  einer  gans  beaondera 

S«Iangenen  Anfnabme  mit  Lnmiereacber  Platte,  an  der  namentiicb 
eatlicb  die  offenbar  darcb  die  Farben  herrorgerafene  plastiscbe 
Wirknng  zn  beobacbten  ist;  ao  a.  B.  winzig  kleine  seborrboiscbe 
Plaques  auf  der  Nasenspitze  nnleagbar  als  prominent  wirkend,  und  in 
BezQg  anf  die  Farbeoqaaiitat  wnnderschon  den  Untersohied  zwiscben 
dem  matten,  etwas  verscbleierteu  Granblan  der  Augen  nnd  dem  leucb- 
tenden  Blan  der  Streifen  in  der  Anstaltskleidung  markierend. 

Parallel  daza  eine  ebenfalls  ortboobromatiscbe  Anfnabme 
einea  Leneoderma  colli  specific. 

4.  Ebenfalls  mit  positiver  v.  Pi rqnet sober  Reaktion  eine  scbwere 
kombinierte  Knocben-Hanttnberkalose  bei  einer  63j&hrigen,  seit 
dem  12.  Lebensjabre  daran  leideaden  Fran,  bei  der  bereits  eine  Ablatio 
des  L  Oberscbenkels  stattgefnnden  bat  nnd  deren  1.  Handwarzelknocben 
besondera  deatruierend  befallen  sind;  im  ganzen  ein  typiscbes  Bild  des 
entsetzlicben  Jammers,  den  diese  Erkrankung  dorcb  ibre  scbrecklicbe 
Yerbeernng  nnd  Cbronizit&t  bervorznmfen  imstande  ist. 

6.  Zur  Frage  fiber  die  Morpbologie  der  Spirochaete 
pallida  bericbtet  Arning  nber  einen  ans  dem  NacblaO  F.  Scban- 
dinns  im  Okt.-Heft  (26.  Bd.,  Heft  I)  der  Mitt,  ans  dem  Reicbsgesnnd- 
heitaamt  (von  Provazek)  veroffentl.  Aafsatz,  in  dem  sicb  Scbaadinn 
znr  Frage,  ob  die  Sp.  Geifieln  baben  oder  nicbt,  bej abend  ansgesprocben, 
und  seine  Ansicbt  dnrcb  beigegebene  Pbotogpramme  bestatigt  nabe ;  Scb. 
babe  die  Qeideln  mit  Immersionssystem  in  vivo  ^eseben,  aber  nach  ibm 
batte  sie  bis  jetzt  —  soweit  bekannt  —  nocb  niemand  geseben.  (Aacb 
unseren  biesigen  Forscbern  wie  Plant,  Paascben  etc.  ist  das  bis  jetzt 
nocb  nicbt  gelnngen.)  Im  letzten  Heft  nun  der  Mittansdem  Institat 
Paste nr  findet  sicb  eine  sebr  wertvolle  Arbeit  Levadittis  fiber  ibm 
nacb  2jabrigen  yerffeblichen  Versncben  gelnngener  Eultur  der  ^ir.  pall.; 
die  reaultierende  Enltur  ist  aber  anffallender  Weise  (so  bei  Affen)  ganz 
avimlent;  aucb  bei  diesen  Spirocbaeten  bildet  Levaditti  Geifieln  ab, 
d.  b.  bei  einer  bat  er  es  geseben  —  wie  er  sagt  —  bei  den  anderen 
nicbt,  sondem  fngt  sie  da  nnr  selbst  binzn.  Arning  ist  es  nun  trotz 
der  gro0en  Mube,  welcbe  eine  derartige  Pbotographie  vernrsacbt,  neulicb 
gelungen,  im  Bilde  einea  Praparates  ans  dem  Ausstricb  am  einen  Prim&r- 
affekt  (Sdjabriger  Mann)  ^etwas  Geifielartiges*'  za  eotdecken  nnd 
legt  dieses  Bild  in  Projektion  bier  zur  Beurteilang  vor;  er  —  und  mit 
ibm  sebr  ma^ebende  Beobacbter  —  sind  der  Oberzea^ng,  dafi  sicb  aus 
diesem  Bilde  unzweidentig  das  Yorbandensein  yon  GeiBeIn 
(am  Ende  gabelformig  sicb  verzweigend)  ergebe. 


Anting  demonstriert  eine  ISjahrige  Fran,  die  wegen  friscber 
Sypbilis  znr  Anfnabme  gekommen  war  and  au0er  ibren  sypbilitiscben 
Symptomen  einen  auffallenden  Prozefi  auf  der  Kopfhaut  zeigte. 

Die  ganze  Mitte  des  Kopfes  war  von  einer  kreisfdrmigen  ca.  12  em 
im  Dnrobmesser  baltenden  straffen  weifien  Narbe  eingenommen,  auf  der 
nur  nocb  ganz  vereinzelte  kurze  barte  Harchen  sichtbar  waren.  Die 
nbrige  Bebaarung  des  Eopfea  und  des  Edrpers  normal,  nirgends  ein 
▲rota.  1.  Uotdau  a.  Mypb.  B<l.  XCIll,  ]5 
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zweiter  Herd.  Der  Band  des  Narbengewebes  wird  gebildet  dnrch  elnen 
oa.  Vs  ^  breiten,  leiobt  gerdieten,  mit  feetbaftenden,  seborrhoisohen 
Anflagerangen  bedeokten  Kreis,  auf  dem  aoch  eincelne  follikal&re  Enoi- 
chen  mit  eitrigem  Inbalt  sicb  seigen.  Die  Krankheit  begann  im  6.  Lebena- 
jabre  and  ist  obne  Svmptome  von  Jncken  oder  Sonmersen  bia  som 
jetzigen  Umfange  gedienen.  In  der  Familienanamnese  ist  in  Beraff  aaf 
Tnberkulose  nichts  nachweisbar,  auob  blieb  eine  Pirqnetimpfuog  durcb- 
ans  negativ. 

Mikroskopiach  zeigte  slob  naoh  Probeexoision  eines  kleinen  Rand- 
stfickcbens  ein  sehr  ^eringer  Befund:  leicbte  Vermehrang  der  Horn- 
scbicht,  keine  wesentlicbe  Veranderang  in  der  Epidermis,  daffegen  klein- 
zellige  Infiltrationsberde  am  die  Gef&fle  der  Gatis,  nirgends  ein  bak- 
terieller  Befand. 

A.  benpriebt  die  Dififerentialdiagnose  von  Alopecia  areata  and 
nennt  die  Anektion  Alopecia  cicatrioans  and  stellt  dieselbe  in 
nabe  Beziehang  zom  Lupus  erythematodes  der  Eopfbant. 

Meyer-DeliuB  (Oberarzt  Dr.  £d.  Arning)  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall  von  Cancroid  der  Schl&fe  bei  einem  66jahri^n 
Strafienbabnscbaffner,  welches,  nach  der  Methode  von  Ed.  Arning 
behandelt,  mit  vollig  flacher  Narbe  bis  aaf  eine  linsengroBe  Granulations- 
flAche  geheilt  ist,  nachdem  es  vorher  ca.  6  Jahre  jeder  Therapie  wider- 
standen  hatte.  Die  Behandlnng  besteht  in  6  Minuten  andauerndem  Ein- 
frieren  unter  Ghlorathylspray,  an  6  Tagen  hintereinander  wiederbolt, 
ev.  folgt  nach  einigen  Runetagen  eine  2.  Serie  von  5  Einfrierongen  nach. 
Im  ubrigen  Bedecken  des  Ulcus  mit  lO^/o  Protargolsalbe. 

2.  Einen  Fall  von  sehr  ausgebreitetem  typischen  Lichen  ruber 
plan  as  bei  einem  28j&hrigen  Bahnarbeiter.  Der  ganze  Rampf  ond  alle 
Extremit&ten,  sowie  die  Mundschleimhaut  sind  befallen.  Bespreohnnff  der 
Differentialdiagnose.  Die  Behandlnng  soli  lediglich  in  grofien  Arsendoeen 
per  08  bestehen,  beffinnend  mit  3x6  fn^,  steigend  bis  za  8  oder  9  eg  pro  die. 

Denselben  FaSl  von  aasgedehntem  Lichen  ruber  planus,  der  jetit 
ffeheilt  ist  unter  Bildung  der  typischen  brannschwarzen  Pigmentnarben. 
Die  Arsendarreichung  ist  bis  auf  6  eg  pro  die  gesteigert  worden  and  iat 
ohne  alle  Beschwerden  vertragen  worden. 

Frundt  demonstriert  Eier  and  Wfirmer  in  den  veraehie- 
denen  Entwicklungsstadien  von  Anchylostomumduodenale,  welche 
bei  einem  we^en  Bubo  inguinal,  aaf  der  Abteilung  fur  Geschlechtskitinke 
liegenden  Indier  gefunden  wurden.  Betont  wird,  da0  die  Farbigen  oft  eine 
wahre  Fundgrube  von  Intestinalparasiten  seien.  In  diesem  Falle  fanden 
sich  auOerdem  noch  Trichocephalus  dispar  und  Taenia-Eier.  Im  Anschlofi 
kieran  Besprechung  der  bei  Anohylostomiasis  beobaohteten  Hautaffektionen. 

Jenssen  demonstriert  einen  Fall  des  seltenen  Vorkomroens  von 
Ostitis  und  Periostitis  gummosa  der  Patella.  (Die  Abbildnogen 
der  Rontgenbilder  werden  im  ,Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Rontgen- 
strahlen**  erscheinen.)   


Sitzung  vom  15.  Febrnar  1908. 
Arning  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall  von  ausgesprochenem  Lencoderma  eyphiliticnm 
bei  einer  16jahrigen,  sehr schlecht gen&hrten Patientin.  Das  Leukoderm 
erstreckt  sich  vom  Hals  uber  den  ganzen  Rficken  bis  auf  die  Kates 
hinab  und  ist  bei  der  im  ubrigen  stark  pigmentierten  Haut  der  Patientin 
mehr  als  gewdhnlich  deutlich  sichtbar. 

2.  Einen  24jahrigen  Seemann,  der  wegen  Oonorrhoe  Anfnahme 
gefunden  hatte,  bei  dem  sich  ein  auf  die  Beugeseiten  der  Vorderarme 
und  die  Genitalien  beschr&nkter  absolnt  ohne  Juoken  seit  6  Monaten 
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beatebender  Lieben  planus  befond.  Die  snbjektiven  Encbeinungen 
waren  bo  unbedeutend,  da0  Patient  yon  dieaer  Erkrankung  uberbanpt 
keine  Bescbwerden  batte,  trotzdem  es  anf  der  Hant  der  Oenitalien  scbon 
zn  achon  auzgebildeten  Licbenringen  nnd  anf  den  Vorderarmen  zu  dent- 
lichen  Flatten  mit  sobdnen  Wickbamscben  Linien  ^ekommen  war.  Die 
Mandschleimbaut  zeigte  zicb  in  hobem  Mafie  beteiligt,  indem  die  Wanffen- 
schleimhaut  beiderzeits  in  ibrer  ffanzen  Auadebnnnff  von  einem  perlweilen, 
sich  raub  anfnhlendem  Netzwerk  feiner  Linien  durcbzogen  war.  Auob 
Ton  aeiten  des  Mundez  batte  Patient  keine  Bescbwerden. 

3.  Eine  Fran,  deren  Leiden  zunacbat  grofie  diagnostisebe  Schwierig- 
keiten  bot.  Die  61  Jahre  alte  Patieutin  ztammt  auz  einem  Dorfe  der 
Laneburger  Ileide,  maobt  im  ganzen  einen  gezunden  Eindruck,  will  aucb 
bis  anf  eine  Pneumonie  vor  25  Jabren  nie  emstlicb  krank  gewesen  sein. 
Patientin  bat  4  nocb  lebende  gesunde  Kinder  geboren,  nie  abortiert.  Ihr 
jetziges  Leiden  bat  angeblicb  vor  11  Wocben  ohne  irgendwelche 
Bescbwerden,  Jucken  etc.  begonnen,  mit  dem  Auftreten  eines  braunen 
Fleckes  anf  der  Auflenseite  des  recbten  Unterscbenkels.  Allm&blicb  baben 
sich  dann  weitere  solcbe  FJecken  gebildet. 

Es  finden  sicb  jetzt  bei  sonst  vdlliff  normaler  und  unzerkratzter 
Hant  des  ganzen  Korpers,  ausschliefilioh  anf  die  Unterscbenkel  beechrankt, 
dnnkelschwarzbraune  Fleoke  von  5  bis  10  Pfennig-  bis  2  Markstuck- 
groBe,  im  ganzen  etwa  12  Stuck  von  im  allgemeinen  runder  Form  mit 
leicbt  gebacbteten  R&ndem.  Die  Flecken  liegen  z.  T.  ganz  flacb  in  der 
Hauty  z.  T.  sind  sie  leicbt  uber  die  Haut  erbaben  und  zeigen  dann  eine 
bart  sich  anfablende  Infiltration.  Die  Oberflaebe  ist  trookeu,  zeigt  teil- 
weise  leicbt  scbnppende  Auflagerung  nnd  bei  genauem  Zuseben  eine  feine 
netsformiffe  Zeicbnung.  Die  Differentialdiagnose  scbwankte  zwiscben 
Melanosarkom  nnd  Licben  verrucosus  pigmentosus  atypious. 

Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  eines  probeexcidierten  Randstuck- 
cbens  ergab  das  typiscbe  Bild  des  Licben  verrucosus :  Hypertropbie  der  Horn- 
Bcbicbt  mit  Obliteration  der  Haarfollikel  und  SobweifiaustuhrungsgaD^e  sowie 
Bcbarf  begrenzte  Infiltrationszone  unmittelbar  unter  der  Epidermis. 

4.  Einen  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopatbica  erythe- 
matosa bei  einer  54jahrigen  Patientin.  Die  Erkrankung  hat  vor  yielen 
Jabren  begonnen  und  von  den  Fufirficken  und  Ellenbogen  ausgebend, 
sich  ietzt  uber  die  ^nzen  unteren  Eztremitftten  bis  zur  balben  Hobe 
der  Glutaeen  nnd  beiderseits  bis  zur  Hftlfte  der  Ober-  und  Unterarme, 
bier  quer  an  den  Streckseiten,  sich  auseebreitet.  Die  Grenze  naoh  dem 
Gesunden  bin  wird  von  einer  oa.  handbreiten  Zone  kirscbroter,  leicbt 
schilfernder  Haut  eiogenommen.  Wo  der  Prozefi  abgelaufen,  stellt  die 
Hant  eine  seidenpapierdunne,  leicbt  scbilfernde,  feingeflltete,  toils  pi^- 
mentlose,  teils  leicht  pigmentierte  Oberfl&che  dar,  durch  welche  die 
Gefafie  und  Fascienzuge  deutlicb  durcbschimmern.  Die  Sensibilit&t  ist 
nirgends  gestort,  die  SchweiOsekretion  dagegen  aufgehoben.  Im  Gegensatz 
zur  abgrelaufenen  Sklerodermie  l&6t  sich  die  Hant  uberall  leicht  abbeben, 
nnr  auf  beiden  Fufirncken  bat  die  verdQnnte  Haut  ein  strafferes,  mebr 
narbenartiges  GefQge,  so  dafi  es  bier  zur  Fixierung  der  Sehne  in  Dorsal- 
flexion  g^ekommen  ist. 

Die  Untersucbung  eines  von  dem  tlTbergang  der  atropbiscben  in 
die  erytbematose  Zone  entnommenen  Hautstnckcbens  l&iit  unter  dem 
Mikroskop  ein  voUstandiges  Verstreicben  der  Papillen  erkennen.  Ober 
die  nach  der  erythematosen  Seite  bin  mit  etwas  perivaskul&rer  Infiltration 
behafteten  Gntis  ziebt  sich  die  in  alien  Schicbten  verdunnte  Epidermis 
wie  ein  schmaler  Saum  bin.  Eine  Verminderung  des  elastiscben  Gewebes 
ist  nicht  zn  konstatieren. 

6.  Bespricht  Arning  die  Symtome  eines  letal  verlaufenen  Falles 
von  Erytbrodermia  scarlatiniformis  (recidivans)  desquama- 
tiva  (Brocq). 

15* 


Digitized  by 


228 


DemonstratioQsabend 


J)er  Fall  wird  anderw&rts  verdffentlicht. 
Meyer-Delias  (Arningscbe  Abteilonf?): 

1.  Einon  54j&hrigen  Mann,  der  seit  Juli  1907  angeblieh  im  Anachlnfi 
an  ein  Trauma  an  einer  Scbwellang  der  beiden  Hoden  mit  Fistelbildung 
leidet.  Die  Anamnese  ist  sowohl  fflr  Laea  als  Taberkalose  negativ.  An 
ein  Keoplosma  ist  nioht  i:u  denken,  da  Aaskratzaogen  nie  typiscbe  Form- 
elemente  lieferten.  Taberkelbacillen  warden  bislang  nicbt  gefundea,  anch 
die  von  Mnob  in  der  letzten  Sitzung  der  biologisohen  Abteilung  bespro- 
chene  Farbung  anf  Grannla  nacb  Gram  und  Anreicherung  der  eq  anter- 
raohenden  Massen  im  Bmtsehrank  lieOen  im  Sticb.  Im  aonstigeu  Organ- 
befund  war  ebenfalls  kein  Anbaltspunkt  fftr  Tuberkaloae,  dagegen  war 
•owobl  die  T.  P  i  r  q  n  e  t  sche  Hant-  als  auch  die  G  a  i  m  e  1 1  e  ache  (^bthalmo- 
reaktion  stark  positiv.  Desbalb  wnrde  die  Diagnose  aaf  Taberkalose 
gestellt. 

2.  Einen  Fall  von  ausgedebntem  Lapns  der  Mund-  and  Nasen- 
scbleimbaat,  der  seit  8  Jabren  besteht  ana  bislang  unbehandelt  war. 
Aucb  bier  waren  Hant-  and  Go^janctivalreaktion  aaf  Taberkalin  stark 
positiv.  Am  gleioben  Patienten  wird  femer  ein  scbones  Jododerm  in 
Geatalt  von  groOen  Erythemknoten  demonstriert,  das  entatanden  ist 
infolge  einer  probatoriachen  Jodkalidarreicbuog  von  6,0  g  pro  die. 

3.  Einen  44jabrigen  Mann,  der  wegen  einer  Meningitia  basalia 
Inetica  io  Bebandlang  siob  befindet.  Dieser Patient  leidet  seit  10 Jabren 
an  einem  jetzt  fast  kindskopfgroBen,  grellen,  glatten  Tumor  des  rechten 
Hodens,  wabrend  der  linke  Hoden  mandelgroO,  also  atrophiert  ist  Ober 
die  Natar  des  Tumors  l&fit  sicb  naberea  nicbt  aageo,  da  Patient  eine 
Probepunktion  verweigert.  Von  groBem  Interesse  aber  ist,  dafi  einige  Zeit 
nach  Entstehung  des  Tumors  sicb  eine  Grofienzunahme  der  Mammae 
entwickelte,  die  jetzt  beiderseifs  gat  fauatgrofi,  freilicb  ohne  expressibles 
Sekret  sind;  dafi  gleichzeitig  damit  Scbnurrbart  und  Schambaare  aas- 
fielen,  ao  daB  jetzt  nor  apariicbe  Reate  davon  vorbanden  aind,  und  dafi 
aucb  das  Fettpolater  jetzt  entsohieden  in  femininer  Weise  entwickelt 
iat.  Seit  8  Jabren  soli  Impotenz  besteben.  Die  Stimme  ist  nicbt  verandert. 
Aus  der  Vorzeit  hat  Patient  1  Sobn.  Ob  ein  Zuaammenbang  zwiscben 
der  Hodenerkrankung  und  der  VeriinderaDg  des  sexuellen  Sekandarcharak- 
ters  beateht,  soli  bezweifelt  bleiben. 

Jenssen:  1.  Ulcus  rodens  von  MarkstackgrdOe.  Es soil  versncbt 
werden,  das  Geacbwur  durch  Gefrieren  znr  Heilung  zu  bringen.  Die 
Gefriermethode  bestebt  dario,  daO  roan  das  Geschwur  in  24st&ndigen 
Zwiscbenraumen  5  Minuten  lang  mehrere  Tage  bintereinander  mit  Athyl- 
cblorid  vereiat.  Diea  Verfabren  wurde  von  A  r  n  i  n  g  bereita  mehrfacb 
mit  Erfolg  angewandt  und  verdient  aeiner  Einfacbheit  balber  ia  geeig- 
neten  F&llen  berangczogen  zu  werden. 

2.  RoDtgenbild  von  Oatitia  gummoaa  der  Ulna^  atammend  von 
einem  Slj&hrigen  Ungarn,  der  eich  vor  dVs  Jabren  infiziert  hat.  Trotz 
auagiebiger  Queckailber-  nod  Jodbehandlung  Auftreten  scbwerer  Erachei- 
nungen.  Seit  1  Jahr  Auftreten  von  Gummen  in  den  verachiedenaten 
Knochen.  Merkwurdigerweiae  nur  in  der  rechten  Korperb&lfte. 

3.  Fall  von  Lichen  aynhiliticua  mit  aeborrhoischem  Charakter. 
Die  Schwere  der  lofektiou  (durch  Peruanerin  in  Gallao)  dokumentiert 
aich  durch  eioe  gleichzeitig  beatehende  doppelaeitige  Iritia. 


1.  Physikus  Maas  demonatriert  an  einer  Puella  pubL  ulzerdse 
Luide  auf  dem  Boden  psoriatiscber  Plaques.  lufektion  1905, 
dann  ca.  4  spez.  Euren  (bei  gleich  von  vorneherein  achwerem  Yerlauf 
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der  ErkrankuDg)  im  biesigen  Krankenhans;  beaondert  hftafig  sob  were 
Mnndscbleimbaateracheinaugeii  and  im  2.  Jahre  sobon  Enoten  in  der  Haat 
and  Psoriatifl  spez.  palmaris;  letzte  Kur  hieraelbst  Angast  1907,  damaoh 
Tagabandierendes  Lebeo,  bis  Patientin  vorprestem  von  ibre*n  Vater  mit 
den  bier  demonstrierten,  Bchweren  Erscbeinungen  eingeliefert  warde. 
Cber  den  Ramnf  and  Extremit&ten  yerteilt  siemlicb  derbe  and  bis 
5  markstnokgrofiePBoriasisplaqaes;  aaf  dem  Boden  derselben  an  der  Basis 
der  I.  and  r.  Mamma  jeweils  2  schwieng-borkiff  exnlcerierte,  scbarf- 
randiffe,  znm  Teil  nierenformige  luetiscbe  Uantdefekte ;  r.  von  der  Grofle 
einerKinderbandflftcbe,  links  oa.  talergrofi;  tief  in  die  Haat  eindringend 
and  dorcbaus  den  Charakter  von  Spaterscbeinongen  der  Haat  tragend; 
eine  gleicbe,  nicht  ganz  so  grofie  Stelle  in  der  Gegend  des  ersten  Lenden- 
wirbels  gerade  da,  wo  die  Roeke  befestigt  werden  oder  das  Korsett 
ffedrnckt  bat  Dasn  ausgesprocbene  Psoriasis  plantaris.  (Daza  zeigt  Herr 
Maae  dementspr.  Abbildaogen aas der  Engel l-Reimersscben  Samm- 
lang,  deren  Reproduktionen  demnftobst  zar  Veroffentlicboog  ^elangen.) 
2.  Aas  der  Arningsoben  Abteilnng;  Herr  Meyer-Deiins : 

a)  Erytbema  exsudativam  multiforme  bei  einem  Manne  in 
mittleren  Jabren;  ganz  friseber,  vor  6  Tagen  erkrankter  Fall,  bei  dem 
sich  die  bier  speziell  erythem-  and  bl&scbenbafte  Form  vom  HandrQeken 
aber  den  Arm  bis  an  den  Naoken  bin  aasbreitete,  kein  Fieber  and  das 
moltiforme  dieser  Erkrankung  nicht  sehr  aasgepragt,  dafur  um  so  be- 
tooender  das  anfallsweise  (eventaell  epidemieartige)  Aaftreten  and  die 
Lokalisation.  Aacb  bier  wird  es  sicb  far  die  Atiulogie  wohl  am  Gelenk- 
rbeamatismns  handeln,  da  der  Mann  wiederbolt  daran  gelitten  bat  and 
eine  andere  Drsacbe  nicbt  nacbweisbar  ist. 

b)  Einen  zweiten,  schoa  mebr  abgelaufeaen,  gatartigereo  Fall  der- 
selben Erkrankung  bei  einem  jQngeren  Arbeiter,  spez.  anf  Unter- 
arme  and  Fufie  bescbrankt. 

Tberapie:  In  beiden  Fallen  mit  gatem  Erfolg  Darmdesinfektion 
and  Entleernng  and  innerJicb  reichliche  Salizyldosen,  lokal  Tnmenol- 
scbQttelmixtar  and  an  den  mit  Blasen  befallenen  Stcllon  Paste  oder  dem- 
entspr. differente  Behandlang. 

Da  beide  Falle  den  Charakter  durcbaas  akater  Anffllle  tragen  and 
bald  sacblicher  Behandlang  anterzogen  warden,  konnte  an  ibnen  eventnell 
Herpes-Iris- Form  nicbt  beobachtet  and  demonstriert  werden. 

e)  Herr  Roosen-Range  bat  eia  mikroskopiscbes  Praparat  aus 
einer  sogenannten  „Haarzange''  aufgestellt,  wahrend  der  damit  be- 
haflete  Patient  leider  nicbt  erschieoen  ist.  Das  Praparat  zeigt  deatlicb 
und  typisch  verbornte,  verlftn^erte  und  reich  pigmentierte  Epithelzuge 
der  Zuogenpapille,  die  besonders  bei  starker  Vergrdfierun^  als  solche  zu 
erkenneo  sind,  w&hrend  das  klinische  Bild  des  Falles  den  Eindraok  macbt, 
als  hatte  das  Individunm  eine  Dankelfarbung  der  Zange  etwa  mit  Kali 
hypermanganic.  vorgenommen.   


1.  Herr  Klein  (Arningsche  Abteilang). 

a)  Fall  zar  Diagnose:  IV,  lahriges  Kind,  a.  d.  Werk-  and 
Armenbaus  Altona  ubernommen  in  desolatem  Zustande  mit  aasgebreitetem 
impetiginosen  Ekzem  nach  Abheilang  desselben.  Seit  eitiigen  Tagen  auf 
dem  r.  Oberarm  ra.  5  mark?>tackgro6eB,  zieml.  viereckiges  Ham  at  om 
in  ganz  nnverletzter  Haut;  leicht  gelblich  gefarbte,  zackige  Rftnder,  nicht 
gescliwollen.  Auf  dem  1.  Fafirucken  and  an  den  4  kleinen  Zeben  des  r, 
FuBes  dnnkelblaae,  zieml.  scharf  begrenzte  Entfarbung  und  Scbwellung, 
Oberhaut  zum  Teil  prall  gespannt,  zum  Teil  matscbig,  in  zusammen- 
stebenden  Blasen  abgehoben ;  sehr  schmerzhaft.  Ausstricb-  und  Blutpr&parate 
haben  bis  jetzt  nicbU  Positives  ergeben.  Keine  Gangrftn.  (Monlage.) 
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Demonstrationssbend 


Di§ka§8ioii.  Wiesinger  meint,  es  kSnne  sich  wolil  nor  am 
zwflierlei  handeln:  a)  Sepsis  oder  /?)  hamorrhagisobe  Diatbese,  bervorge- 
rafen  dnrob  den  kacbektiscben  Zastand  des  Individaams. 

h)  Fran  in  mittl.  Lebensalter  mil  so  ansgebreiteter  Rapia 
sypbilitica,  wie  man  sie  wobl  nnr  selten  zn  seben  bekommt ;  die  bis 
zn  Markstfickffrd6e  ansternartigen,  scbmutziffgrauen  Efifloreszenzen  (bes. 
Gesicbt  und  Extremitaten)  zeigen  naob  Abhebung  rein  blntigen  (nirgends 
Eiter)  Grand.  Znr  Entstehuog  der  bier  vorliegenden  Erkrankan^  (mit 
Pediculosis  kompHziert)  wird  erwabnt,  dafi  vor  7i  ^^^^  die  16jabrige 
Tochter  der  Fran  mit  friscben  laetiscben  Papeln  and  etwas  sp&ter  die 
Sjabrige  Tocbter  mit  florider  Gonorrboe  bierselbst  znr  Aufnabme  ge- 
kommen  seien.  Beide  Madcben  warden  nacbts  von  ibrem  Vater  aaf  Erwerb 
aasgescbickt.  Bei  der  Frau,  deren  Augabe,  sie  babe  ansscbliefilicb  mit 
ibrem  Maon  gescblecbtlicb  verkebrt,  darcbaas  glanbwtirdig  ertcbeinen, 
ist  der  demonstrierte  Ausscblag  im  Dezember  1907  entstanden,  es  wnrde 
also  wobl  mit  Recbt  anzunebmen  sein,  dafi  sie  sicb  von  ibrer  Tocbter 
die  Infektion  gebolt  babe.  (Mo  u  I  age.) 

2)  Herr  Faike  (cbirurg.  Abt.)  demonstriert : 

Maun  im  mittl.  Lebensalter,  der  an  beiderseitige  Nepbro- 
litbiasis  (Kryoskopie  =  0*59)  litt;  Urin  mikroskopiscb :  aas  1.  Uretber 
trube,  viel  Lenkocyten  und  Erytbrocyten,  r.  vollkommen  normal. 
Ende  Dez.  (1907)  Nephrotomie  beiderseits;  r.  bobnengrofier,  leiebt  zn 
bebender  Stein,  kein  Eiter,  links  (cbroniscbe  Pyelonepbritis)  viele  Steine, 
die  fest  ins  Nierenbecken  eingekeilt  sa6en  in  reioben  eitrigen,  ans  dem 
Parencbym  ausgesparten  Hdblungeu.  Puis  vor  der  Operation  weicb  und 
so  fnnktionierte  also  die  r.  Niere  scbon  lange  and  tadellos  fur  die  linke. 
Mitte  Marz  (1908)  linksseitige  Nepbrektomie  (Praparat  wird  in 
Spiritns  demonstriert).  Jetzt  Patient  in  Genesung. 

Digkussion.  Wiesinger  spricbt  im  Prinzip  fur  Abwarten  mit 
Nepbrektonomie  bis  betr.  Patient  allgemein  widerstandsfabiger  wird  und 
sicb  also  —  so  zu  sagen  —  das  pbysiologische  Gleicbgewiebt  des  Korpers 
wiederbergestellt  bat. 

Simmonds  fubrt  daczregeu  ein  Beispiel  (mit  Sektionsbefund)  an, 
wo  sicb  links  der  Stein  im  Nierenbeckeo  eingekeilt  batte  und  r.  infolge 
davoD  reflektoriscbe  Anurie  eintrat,  also  miisse  man  denn  docb  vor- 
sicbtig  mit  dem  Abwarten  sein! 


Sitzung  vom  16.  Mai  1908. 
Arning,  Ed.  (Autoreferat)  stellt  vor: 

1.  Den  bei  der  vor.  Sitzung  von  Dr.  Klein  vor^estellten  Fall  von 
apontaner  Gangran  am  FuOe  and  Oberarm  eines  Sjabrigen  Kindes. 

Unter  mdifferenter  lokaler  Bebandlung  and  roborierender  Allgemein- 
tberapie  ist  eine  Abbeilung  mit  Verlust  der  letzteo  Pbalangen  der  2.  und 
8.  Zebe  des  FnOes  and  einer  tiefen  Narbe  am  Arm  eingetreten.  Nacb- 
forscbungen  baben  ergeben,  dafi  das  Kind  im  November  vorigen  Jabres 
Masem  darcbgemacbt  hat  und  seitdem  sebr  elend  gewesen  ist.  Eine  gat 
geluugene  Moulage  des  Falles  gibt  A.  Gelegenheit,  dieselbe  mit  Moulagen 
von  bamorrhagiscben  Erytbemen,  Pigmentsarkomen  and  Gangranen  aas 
der  Lassarscben  Sammlung  zu  vergleicben. 

2.  Gleicherweise  wird  eine  neu  gefertigte  Moulage  eines  scbweren 
Falles  von  Rupia  syphilitica  gezeigt  und  an  der  Hand  von  einer  Reibe 
Moulagen  von  impetigindsen  Hauterkraukungen  das  Gharakteristische  der 
Borkenbildung  bei  Syphilis  besprochcn. 

3.  Wird  ein  aufierordentlicb  ausgebildeter  Fall  von  Lichen  planas 
demonstriert,  der  sicb  dadurch  auszeichnete,  dafi  ancb  aaf  der  bebaarteo 
Kopfbaut  grofie  Lichen  planus-Effloreszenzen  sicb  zeigten. 
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4.  Bespricht  A.  an  der  Hand  einet  Falles  ron  Dermatitis  papillaris 
oapillitii  (Kaposi)  (Alopecia  atrophicans  innominata  der  Fransosen.  Akne- 
keloid  der  Eiiglftnder)  diese  eigentfimlicbe,  meist  im  Nackenbaar  lokali- 
sierte,  im  demonstrierten  Falle  Sber  den  gunzen  Hinterkopf  ausgebreitete 
Erkranknng  des  perifolliknl&ren  Gewebes.  A.  will  in  diesem  Falle  neben 
Dmckrerband  mit  Emplast.  hydrargyri  eine  Fibrolysintberapie  versaohen. 

5.  Aas  dem  Lnesmaterial  der  Abteilunff  werden  8  weiblicbe  nnd 
1  manniicber  Patient  mit  PrimaralTekten  aer  Tonsillen  demonstriert. 
Wenngleich  das  gleiobzeitige  Vorkommen  von  4  Tonsillarinfektionen 
onter  einer  Totalanzabl  von  etwa  90  Syphilitikem  ein  besooderer  Znfall 
sein  d&rfte,  so  ergibt  sicb  dock  immerbin  daraus,  dafi  eine  spezifiscbe 
Infektion  yon  der  Tonsille  ans  zn  den  b&nfigeren  eztragenitalen  Uber- 
tragnngsarten  der  Sy^bilis  zn  zftblen  ist  and  uberall  dort  in  Betracht 
sn  cieben  ist,  wo  eine  sonstige  primare  Lokalisation  des  luetiscben 
Oiftea  nicbt  nacbznweisen  ist. 

6.  Demonstriert  A.  ein  janges  M&dcben  mit  einem  grofien  Primftr- 
affekt  des  mons  pubis.  Dieser  Sitz,  bei  M&nnern  relativ  baufig,  ist  beim 
weiblichen  Geschlecbt  selten  zn  beobacbten. 

1.  Alben-SeMnberg  stellt  den  alten  Mann,  der  1906  mit  Epi tbe - 
Horn  der  r.  Backe  (cf.  Referat  im  Arohiv  fur  Derm.  u.  Sypbilis  Bd. 
LXXXVII.  pag.  467)  unter  Rontgenbebandlung  demonstriert  wurde,  als 
geheilt  vor  und  spricbt  dabei  einiges  fftr  und  gegen  Tumorenbehandlung 
mit  Rontgenstrablen;  letzteres,  also  kein  gunstiges  Resultat,  geben  tiefer 
liegende  Tumoren  nnd  besonders  Gancroide.  Sebr  gate  —  wie  neuerdings 
durcb  mebrere,  besonders  franzdsiscbe  Forscber  erprobt  warde  —  Resaltate 
gibt  dieses  Verfabren  bei  My  omen  und  zwar  speziell  bei  solcben,  die 
zu  schweren  Blutnngen  (in  der  gynakologiscben  Praxis)  Veranlassung 
gegeben  baben;  von  deutscber  Seite  liegen  derartige  Beobachtungen  von 
Mattbaei  (Vereinsbospital-Hambanr)  und  Kroenig  (Freii;urg  i.  B.)  mit 
eben£all8  sebr  zufriedenstellenden  £rfoIgen  vor.  Albers-Scbonber^s 
eigene  Erfahrungen  mit  Myomen  seieu  zwar  nocb  geriug,  docb  immerbin 
durehaua  ermutigend;  so  beriohtet  er  fiber  einen  Fall  eines  Myoms  von 
uber  Sandskopfgrofie  bei  einer  Fran  in  der  Hobe  des  Beckens,  welches 
zu  absolute,  jeder  Therapie  spottenden  BIntnngen  Yeranlassang  gewesen 
sei;  als  altimum  refugium  wurde  dann  in  Ruokenlage,  bei  30  cm  Abstand 
mit  barten  Robren  bestrablt,  4mal  je  6  Minuten,  das  gescbah  6  Tnge  vor 
Beginn  der  Menses;  nicbt  allein  die  Blntnng  stand,  sonderu  aucb  die 
Menses  blieben  zunftchst  'mal  vollkommen  aus  und  die  darauffolgende 
Periode  zeigte  sicb  ebenfalls  nur  als  ganz,  ganz  minimale,  kaum  ange- 
deutete  blutige  Farbung  leiobten  Scbleimabganges.  Jetzt,  %  Jabr  nachber, 
ist  der  Tumor  ganz  klein  geworden  und  die  Blutungen  naben  sicb  nie 
wiederholt.  Aiu  diesem  Gebiete  also  empfiehlt  A.-Scb.  sanz  besonders 
die  Rontgenanwendunp^.  Aucb  scbwere  Me  no-  und  Metnrorrbagien 
geb5ren  in  dieses  Gebiet.  A.-Scb.  glaubf,  dafi  es  sicb  dabei  nicbt  um  direkte 
Beeinflussang  des  Tumors  bandelt,  sondern  um  Beeinflussunp^  derOvarien, 
es  wQrde  ein  Ovarialreiz  ausffeftbt,  von  dem  aus  dann  die  weitere  Wirkung 
gesebabe;  Halberstedt  babe  dieses  bereits  am  Tierexperiment  nachge- 
wiesen  und  in  Frankreicb  wenden  bereits  viele  Kurpfnscner  zu  unlauteren 
Zwecken  diese  Metbode  mit  £rfo1g[  an.  Immerbin  sei  die  Metbode  in  der 
Hand  eines  vorsicbtigen  und  gewissenbaften  Arztes  durcbaus  zu  emp- 
fehlen.  Wiesinger  macbt  in  der  Diskussion  darauf  aafmerksam,  da0 
das  Sebwinden  von  Tumoren  bei  Wegnahme  der  Ovarien  eine  ihm  aus 
der  operativen  Erfabrung  ganz  bekannte  Tatsacbe  sei,  so  da6  er  aucb 
beute  nocb  bei  den  betr.  weibl.  Patientinnen,  wenn  sie  sicb  bereits  im 
Klimakterium  befinden,  die  Ovariektomie  vomimmt.  Den  eke  fragt  an, 
ob  diese  Metbode  siob  dann  nicbt  anch  bei  Prostatahypertropbie  anwenden 
liefie,  z.  B.  durcb  Zerstdrung  der  Testikel  ? 
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A.-Soh.  Die  Testikel  babe  man  noch  nicht  bestrahlt,  wobl  aber 
sehr  h&afig  nnd  mit  reicher  Erfahrang  die  Prostata  selbst,  docb  Bei  dabei 
die  EinBtellung  eine  ziemlicb  schwierige;  gnte  Besnltate  g&be  es  da  f&r 
frische  F&lle»  weniger  rate  er  daza,  wo  es  scbOD  zu  bindegewebigen 
VeranderuD^en  an  der  Prostata  gekommen  sei;  nnd  —  nicht  zn  vergessen 
—  sei  dabei  eine  damit  einherlaafende.  sorgfaltig  spezifische  Bebandlang 
der  Blase.  Philipp  (Bonn)  babe  die  Methode  bei  Atrophie  der  Testik^ 
mit  Erfolg  angewandt. 

2.  Aus  der  Arningschen  Abteilnng  demonstriert : 

Arning,  E.  1.  Einen  kraftif^en  jungen  Mann,  der  wegen  Gonor- 
rboe  behandelt  and  jetzt  von  derselben  geheilt  ist,  mit  doppelter 
Yollstandiger  Urethra;  das  Orficiam  zeigt  leichte  Epispadia  and 
2  Eingange,  die  nntereinander  liegen;  eine  dicke  Sonde,  welche  A.  in 
das  untere  Orificinm  einfdhrt,  geht  schlaok  bis  an  den  Blasenhals  heran; 
ein  weniger  dickes,  elastisches  Bongie  l&0t  sich  bequem  in  das  obere 
OHiciam  einfahren  and  verlauft  ohne  Widerstand  am  Dorsam  penis  bis 
zwiscben  die  Corpora  cavernosa  penis,  der  Gang  schlftgt  also  da  nach 
hinten  and  onten  am  and  vereinigt  sich  mit  der  anterhalb  gelegenen, 
normal  weiten  Urethra;  beide  Harnrohrchen  waren  gonorrhuisch 
infiziert  and  sind  fflatt  ausgeheilt. 

2.  Junger  Mann  (ca.  80  Jahr)  mit  Lnes  im  4.  Monat  mit  aknter 
Mastitis  sin.,  wie  sie  von  den  Franzosen  zaerst  beobachtet  wurde; 
es  handelt  sich  nm  eine  interstitielle  Mastitis,  ohne  Fieber,  mit  sehr  ge- 
ringen  Schmerzen;  in  der  in  toto  gesohwoUeneo  linken  Mammagegend, 
wfthrend  die  rechte  Seite  sich  vollkommen  normal  verhalt;  keine  Absze- 
dierang,  sondern  ziemlicb  prompte,  im  Verlauf  der  spez.  Bebandlang  statt- 
findende  Resorption  and  keine  Milchsekretion,  wie  diese  bei  jangen  Man- 
nem  in  der  Pubertfttszeit  allerdings  wobl  aach  sonst  beobachtet  worden  ist. 

8.  Janger  Mann  mit  ca.  Vs  aI^i*  Lues,  papaldses  Syphilid  im 
Gesicht,  der  das  Bild  schwerster  Gelenkerkrankang  darbietet;  voUstandig 
abgemagert  and  sich  nur  schwer  ohne  Hilfe  fortbewegend,  passive  Be- 
weglichkeit  in  den  befallenen  Gelenken  relativ  gat  erhalten;  wenig,  fast 
gar  keine  Schmerzen  (nocturni),  keine  Krepitation  and  Hitze  io  den  be- 
fallenen (haupts.  Knie-  and  Ellenbofrengelenke,  aooh  Acromioclavicalar; 
Gelenken,  keine  Abszesse  in  denselben,  vollkommen  fieberlos,  karz  genau 
das  Bild,  wie  es  klinisch  als  Polyarthritis  syphilitica  beschrieben, 
aber  path.-anatom.  leider  noch  nicht  nntersacht  worden  sei;  aach  sei 
charakteristisch  fur  diese  Art  Arthritis,  dafi  nie  dadurch  Herzaffektion 
zn  Stande  komme  and  kein  Albamen  dabei  gefnnden  wQrde;  so  alles 
aach  bier. 

Wiesinger  will  derartige  Mastitiden  bei  Mannern  aach  ohne 
die  bier  angeschaldigte  Ursache  nicht  gar  so  selten  auch  uber  das 
Pabertatealter  hinaas  beobachtet  haben,  meint  also,  roan  konne  bier  das 
Laes  nicht  so  zweifelsohne  die  Schald  geben.  Ebenso  glanbe  er  nicht, 
daO  man  ^  bei  dieser  Arthritis  aas  den  Symptomen  allein  auf  Lnes  za 
diagnostizieren  berechtigt  sei;  klarer  laffe  schon  der  Fall,  wenn  er  per 
exclusionem  der  sonst  gegen  Arthritis  uolichen  and  energischen  Therapi*^ 
darch  Hg  and  Jodkali  zum  Heilen  gebracht  wnrde. 

8.  Aas  der  Denekeschen  Abteilnng  wird  darch  Herrn  Roth  cine 
Analogic  zar  doppelten  Urethra  beim  Manne  vorgestellt  and  zwar  ein 
janges  Madchen  mit  Vagina  duplex,  je  eine  Portio  zu  jeder  Vagina, 
doch  konnte  wegen  der  ungeheueren  Empfindlichkeit  der  Patientin  (virgo) 
noch  nicht  festgestellt  werden,  ob  sich  aach  ein  doppelter  Uterns  bier 
vorfindet.  Westberg  (Hamboi^. 
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Neunte  Jahresyersammlung, 
abgehalten  in  Bom  vom  18. — 21.  Dezember  1907. 


1.  Sitzung  vom  18.  December  1907. 

Vortitzender:  Prof.  Tommaio  De  Amiois. 

1.  Barduzzi  Domenico  nnd  Silvestri  Laigi:  Laktations- 
syphilis. 

Barduzzi  (Siena)  beBpricht  zanftchst  die  Gesohichte  der  Laktations- 
syphilis  und  hebt  hervor,  dafi  die  Nenffeborenen  nioht  dadaroh  infiziert 
werdeDy  da0  sie  die  Milch  einer  sypbiTitiBchen  Amme  erhalten,  sondem 
darch  die  baufise  Berfihrung^  beBonders  beim  Stillen.  Die  Cbertragung 
der  Syphilis  aaf  ein  neageborenes  gesundes  Kind  findet  jedesmal  statt, 
wenn  £e  Amme  InitialByphilomf',  Plaqnes  oder  Erosionen  an  der  BruBt  hat, 
aber  aaoh  bei  unversearter  Bmst  darch  laetiBche  Erscheinangen  des 
Mnndes  oder  anderer  Gegenden.  Hftafiger  infiziert  der  S&agling  die  Amme 
Oder  seine  Mitsauglinge  sei  es  direkt  darch  die  L&Bionea  des  Mandes 
nnd  des  Pharynx,  darch  die  spezifischen  Berdsen  Sekrete  ans  der  Nase, 
sei  es  indirekt  dorch  Biberons,  Inatramente,  Loffel,  Qlaser,  Wasche, 
Spielzeng  asw.  Die  statistischen  Daten  aberzeugten  Uedner,  dafi 
diese  indirekte  Infektionsform,  die  hanfig  aaf  dem  Lande  and  in  den 
Findelhansem  vorkommt,  nicbt  zu  yernaohlassigen  ist.  Oegen  Verbrei* 
tang  der  Syphilis  dorch  die  Laktation  mussen  energisohe  MaOregeln 
ergriffen  werden.  Regierang  and  Arzte  miissen  tatkra^ig  dahin  wirken, 
daB  diese  Geifiel  behoben  werde,  sei  es  darch  entsprechende  Gesetze,  sei 
es  im  prophylaktischen  Sinae  daroh  Aafklarung  der  breiten  Massen  ^hulich 
wie  in  Frankreich,  wo  eine  Liga  gegen  die  venerische  Gefahr  entBtanden  ist. 

SllTestri  (Rom).  Redner  erl&atert  eingehend  die  Entstehang  der 
LaktationssypbiliB,  ihre  groOe  Diffusion  in  Italien  and  die  Gefahreo,  die 
sie  dem  Individuam,  der  Familie  and  der  Gesellschaft  bringt.  Nicbt  nar 
die  Familie,  die  eine  Amme  saoht  und  sich  von  ihrem  Zastande  darch 
irxtlicbe  Zengnisse  nberzeagt,  sondern  aach  die  Ammen  mnfiten  vor  einer 
eventnellen  Lnesinfektion  dnrch  das  Kind  geschfitzt  werden  in  dem  Sinne, 
daB  die  eine  Amme  sachenden  Eltem  verpflichtet  war  en,  darch  arztliche 
Untersachang  darzatan,  dafi  die  za  stillenden  Kinder  nicbt  infiziert  sind. 
In  den  Findelbftasern  muiiteo  laetische  Kinder,  wenn  keine  luetische 
Ammen  vorhanden  w&ren,  kanstlich  emahrt  werden.  Die  Findelhauser 
mnfiten,  am  diesem  Umstande  gerecht  za  werden,  entsprechead  aaBge- 
stattet  sein. 

Diskusslon :  Gam  pan  a  (Rom)  verlangt  die  Dracklegang  des 
Yortrages,  damit  derselbe  Verbreitang  finde  and  so  im  prophylaktischen 
Sinne  bezuglich  der  Findelh&user  belehrend  aaf  die  Volksmassen  wirke. 
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Fiocco  (Yenedig)  wnnsoht,  dafi  eine  entspreohende  Tagesordnang 
den  Arzten,  welche  Parlamentsmitglieder  sind,  &bergehen  werde.  Das 
Gesetz  masse  TeiroUst&ndigt  werden,  denn  sonst  werden  sich  die  Fehler 
wiederholen,  da  die  Findelhaaser  sioh  hinter  dem  Gesetze  varsohanzen. 

Bertarelli  (Mailand)  teilt  mit,  dafi  ioMailand  ein  Kinderschatz- 
verein  entstanden  ist,  der  sich  zur  Aafgabe  gemacht  hat  auch  die  Gefafar 
der  Yerbreiterang  der  Syphilis  dnrch  das  Stillen  za  bek&mpfen.  Dieser 
Yerein  stadiert  nan  eingehend  die  Frage,  am  vom  Parlamente  ein  ent- 
sprechendes  Gesetz  zu  yerlangen,  wodarch  die  Gefahren  der  Infektion 
aaf  dem  Wege  der  Laktation  verhindert  werden.  B.  ist  der  Ansicht,  dafi 
aach  die  dermatologische  Gesellschaft  ihre  Wansche  der  Legislative 
onterbreiten  mflfite. 

Majocchi  (Bologna)  w&nscht  beide  Yortrage  in  eine  einzige 
Tagesordnung  za  fassen  and  sie  den  Oberbehdrden  za  nnterbreiten.  Die 
Yersammlnng  beschliefit  in  diesem  Sinne. 

2.  Biondi  Domenico  (Siena):  Eine  spezielle  Behandlung 
von  Erkrankungen  gewisser  Partien  des  Harn  and  Ge- 
schlechtsapparateB.  K.  hat  mit  Injektionen  von  Jodwassern  and 
alkoholiichen  (iVw)  Ldsangen  von  Sablimat,  Protargol  etc.  prim&re  Taber- 
knlose  der  SameDDlasen  des  Nebenhodens  and  des  Hodens  behandelt.  Bei 
der  Behandlung  der  taberkaldsen  Epididymitis ,  aach  bei  der  initialen,  mafite 
B.  mit  den  zentrifagalen  and  zentripetalen  Injektionen  in  das  Yas  deferens 
die  parenchymatdsen  in  den  Hoden  selbst  komoinieren,  da  der  Initialtuber- 
kalose  des  Nebenhodens  oft  taberkalose  Herde  des  Hodens  vergesellschaftet 
Bind,  die  nicht  immer  bei  der  aafieHichen  Untersachang  erkennbar  sind.  Diese 
Therapie,  die  weder  schmerzhaft  noch  von  lokaler  Eotzandangsreaktion 
and  Fieber  begleitet  ist,  wird  ofters  ambulatorisch  vorgenommea.  Aaf 
Grand  der  Resultate  ist  R.  der  Ansicht,  dal3  bei  der  m&nnlichen  geni- 
talen  Taberkalose  die  blatige  Therapie  za  verlassen  ist. 

Diflkussion:  Majocchi  (Bologna)  findet  die  von  Biondi  ange- 
gebene  Behandlangsweise  nicht  nar  bei  der  Taberkalose  des  Nebeahodens 
and  des  Yas  deferens  anwendbar,  sondern  aach  bei  chronischen  Gonokokken- 
prozessen  dieser  Wege  and  bei  den  Mischformen  von  Taberkalose  and 
Gonorrhoe.  Ebenso  kann  diese  Therapie  bei  tertiaren  Manifestatioaen 
dieser  Wege,  vor  allem  des  Hodens  and  des  Nebenhodens  nutzlioh  sein. 

Montesano  (Rom)  erinnert  an  seine  vor  einigen  Jahren  in  der 
Elinik  des  Professors  Camp  an  a  vorgenommenen  klinischen  and  experi- 
mentellen  Untersachangen  aber  die  Iigektionen  von  Silbemitrat  in  die 
Scheide  des  Hodens  bei  Epididymitis  blennorrhagica. 


2.  Sitzang  vom  19.  Dezember  1907. 
Vorsitzender :  Prof.  Tommaso  De  Amicis. 

1.  Yerroti  Giaseppe  and  Axman  Ermanno:  Psoriasis;  Patho- 
genese  and  Therapie. 

Yerrotti  (Neapel).  Aaf  Grand  eiagehender  klinischer,  hamate- 
logischer,  histologischer,  arologischer  Untersachangen,  die  Y.  vorgenommea 
hat,  gibt  Y.  za,  dafi  anter  alien  Theorien,  am  die  klinischen  Erachei- 
nan^en  zu  erklaren,  jene  der  Autointoxikation  den  Forsoher  am  meiaten 
befhedigt.  Parasitea  konnten  nar  eine  sekundare  Rolle  spielen,  insoferne 
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sie.  Bach  Art  der  mechaniBohen  (chemiBohen,  thermiBohen)  Reise,  die 
Lokalisation  besiehnnffBweiBe  den  Ablanf  der  ErBcheinangen  bedingen. 

Armmn  (PiBa).  R.  bespricbt  einffehend  die  TerBohiedenen  kuratiyen 
llittel  der  PBoriasis  and  fahrt  auBf&brlioh  die  in  der  Klinik  zn  Pisa  ein- 
gehaltene  BehandlnngBweiBe  an. 

2.  Mazza  (Modena).  Die  Tberapie  mit  Jodtbyroidin,  Yas- 
sale,  der  PBoriaBis. 

M.  bat  Bieben  FftUe  Ton  PBoriasiB  mit  Jodtbyroidin  bebandelt 
and  dabei  folgende  Resaltate  erzielt:  eine  Heilang  obne  lokale  Behand- 
long  darcb  innerliche  Einnahme  von  180  em*  des  friacben  PrftparateB  in 
Tropfenform  (progresBive  Dosie  Ton  5—60 — 70  and  noob  mebr  Tropfen) 
in  zwei  Fallen  welcbe  aafler  mit  Jodtbyroidin  innerliob,  ftofierliob  mit 
Ungaentam  WilBoni  bebandelt  warden,  trat  Heilang  and  in  einem  Besae- 
mng  ein;  dreiFftlle  erg^ben  keinen  Erfolg;  davon  einer,  eine  HysteriBobe 
mit  atypiscber  PaoriasiB,  wegen  Idionynkraaie  gegen  daa  Mittel,  die 
abrigen  wegen  der  nicbt  genugend  fortgeaetzten  Bebandlung.  Anf  Grand 
dieaer  Reanltate  iat  Mazza  der  Aoaicbt,  dafi  daa  Jodtbyroidin  mit  Vor- 
teil  beaondera  bei  der  generalisierten  Paoriaais  and  bei  jener  mit  gro6en 
Efiloreazenzen  vorgeacbrieben  werden  kann;  die  innerliobe  Bebandlong 
wird  darch  Maaaage  der  Efiloreazenzen  mit  indifierenten  Salben  nnteratfitzt. 

3.  Ghlriyino  (Neapel).  Cber  die  biatologiacben  Verftnde- 
rangen  der  Paendo-Area  Broc^. 

Dieae  Arbeit  iat  in  dieaem  ArcbiT  1908  eracbienen. 

4.  Montesano  (Rom).  Cber  die  Paeudo-Area  Brocq. 

M.  bericbtet  fiber  einen  Fall  von  Pseado-Area  Brocq  dea  Haar- 
bodena,  der  wegen  der  bandformigen  Anordnang  der  Veriinderangen  and 
dea  Mitvorbandenaeina  der  FoUicnlitea  pilantea  et  deatructiyea  (Quin- 
qaaad-Lailler)  iotereasant  war;  M.  beapricht  die  Natar  der  Affektion 
nnd  den  Einflnfi  dea  Nervenayatema  anf  ihre  Entwicklung ;  die  in  dieaem 
Falle  beobachtete  bandformige  Anordnang  warde  fur  den  Einflufi  des 
Nervenayatema  aprecben. 

DiskaMsion :  M a j o c c b i  (Bologna)  verlangt  von  Chirivino  Anf- 
klarong  nber  die  Verftnderungen  der  Gefafie,  denn  bei  Dilatationen  der 
Gefifie  dea  Papillarkdrpera  and  anter  dtoaelben  iindet  man  gewdhnlicb 
eine  Verminderang  der  GefUfiverzweigangen;  ferner  ob  den  folliknlaren 
Atropbien  eine  Perifollicnlitia,  nicbt  mit  Aknecbarakteren  (obzwar  an 
dieae  in  dem  Falle  von  Monteaano  erionert  wird),  sondern  mit  den 
dentlicben  biatologiacben  Cbarakteren  far  dieae  Verftoderangen,  vorangebt. 
Die  Unterancbang  der  Nervenendigangen  wird  gewiO  die  typiacben  atro- 
pbiacben  Cbaraktere  der  Paendo-Area  Brocq  nocb  beaaer  erlftatern;  M. 
bofft,  dafi  Cbirivino  dieae  in  anderen  F&Uen  vornehmen  wird. 

Chirivino  (Neapel).  Tataftohlioh  beatand  Verminderang  der 
Gefafiverzweigungen ;  Cb.  kann  darfiber,  ob  eine  wirklicbe  Perifolliknlitia 
der  Atrophic  der  FoUikeln  vorangebt,  keine  Anfklarung  geben,  denn  diea 
geht  nicbt  ana  aeinen  biatologiacben  Praparaten  hervor. 


8.  Sitzang  vom  19.  Dezember  1907. 
Voraitzender:  Prof.  Tommaao  De  Amicia. 

1.  Ml^occhi  (Bolo^a):  Einige  kliniacb-kritiache  Er5rte- 
rangen  ond  experimentelle  (Jnterauohungen  Aber  daa 
Granuloma  triohophy ticum. 
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Auf  den  granalomatoBen  Knoten  erscheinen  nicht  seltcn  suppurative 
Yerinderangeii,  welehedentriohophytiBohenKrankheitaprosefi  komplisieren 
and  die  PhyBiognoniie  der  Dermatose  maskieren.  Diese  pyodermitischeu 
Prodakte  stellen  nicht  Phasen  de8  trichophytischen  granalomatosen  Knotens 
dar,  sondem  sind  mehr  oder  minder  iiaafige  Komplikationen,  die  man 
▼erschiedenen  Umst&nden,  vor  allem  dem  Alter,  der  Lokalitation,  den 
Traamen,  der  Sepsis  and  besonders  der  Phthiriasis  zasuschreiben  bat. 
M.  hebt  hervor,  dafi  die  pyodermitischen  Veranderangen  zwar  die  klinisohe 
Physiognomie  and  die  Strnktar  dee  mnalomatdsen  Knotens  alterieren 
konnen,  dieser  aber  doch  immer  seine  his tologisch en  Merkmale,  vor  allem 
an  der  Peripherie  and  an  der  Basis  beibehllt.  Bezaglich  der  Varietat 
des  Pilses  ist  Maj  o c  c hi  der  Ansicht,  dafi  roan  vorlaufig  nioht  den  morpho- 
logischeu  Begriff  des  Pilzes  in  einen  klinischen  Begriff  far  die  verschiedenen 
Trichophytien  amwandein  kann.  Die  roth-violette  Varietat  des  Tricho- 
phyton als  Knltarergebnis  ist  beim  Grannloma  trichophytioum,  wenn 
auch  h&afig,  so  dooh  nicht  konstant.  Die  von  den  Forschern  erzielten 
verschiedenen  Ealturresaltate  durfen  nicht  anf  £xperimentfehler  bezogen 
werden,  besonders  wenn  man  den  Ginflafi  beracksichtigt,  den  der  Ort 
aaf  den  PleomorphisnHis  des  Trichophyton  habea  kann.  Bezaglich  der 
experimentellen  fteprodaktion  des  Grannloma  trichophytioum  behauptet 
Majocchi,  dafi  das  Grannloma  trichophyticam  aach  bei  Tieren  in  Form 
yon  granulomatosen  Herden,  die  eine  gewisse  Zeit  hindarch  den  spezi- 
fischen  pathologisch-anatomischen  Charakter  beibebalten,  erzengt  werden 
kann.  Jene  Unklarheiten,  die  noch  in  der  Frage  der  Erzengang  des 
Grannloma  trichophyticam  bei  Tieren  and  Menschen  herrschen,  hofft 
M.  dnrch  weitere  Experimente  bald  geklart  zn  sehen. 

2.  Vignolo-Lutati  (Tarin).  Ein  Fall  von  Grannloma  tricho- 
phyticam Majocchi. 

Redner  teilt  die  klinische  Morphologic  nnd  den  histopathologischen 
Befand  eines  Falles  von  Granuloma  trichophyticam  Majocchi  mit,  der 
ein  sechsj&hriges  Kind  betraf,  and  demonstriert  die  Photographic  des 
Falles  sowie  einige  Mikrophotographien  der  Praparate.  In  klinischer 
Beziehnng  zeigte  der  Fall  die  bekannten  Charaktere  des  Granuloma 
trichophytioum,  sei  es  deswegen,  well  keine  Suppurationen  vorkamen 
und  deshalb  das  Kerion  anszuschliefien  war,  sei  es  wegen  der  Aufeinander- 
folge  der  herpetischen  and  nodosen  Phase,  sei  es  wegen  des  nodosen 
Charakters  des  morphologischen  Elementes.  Aach  die  histo-pathologischen 
Charaktere  zeigten  typisch  die  pathologiscbe  Anatomie  des  von  Majocchi 
beschriebenen  Grannloms.  Der  wirkliche  Sitz  des  Granuloms  waren  die 
mittleren  und  tieferen  Lagen  des  Goriums  in  der  N&he  eines  FoUikels; 
letzterer  bildete  gleichsam  ein  Propaj^ationszentrum.  Sparliche  Reaktions- 
erscheinungen  im  Papillarkorper  unaunter  demselben. 

3.  Mazza  (Modena).  Experimente  He  Untersuchungen 
uber  die  Pathogenese  des  Granuloma  trichophy  ti  cum 
Majocchi  mit  Demonstration  von  Makro-  und  Mikrophotographien  und 
Pr&paraten. 

Mazza  teilt  die  Resultate  seiner  darch  subkutane  Einverleibang 
sowohl  von  reinen  Trichophytonkulturen,  als  aach  von  mit  Schuppen 
gemischten  trichophytischen  Haaren,  an  Tieren  und  Menschen  vorge- 
uommenen  Impfungen  mit,  welche  ergaben,  dafi  die  subkutane  Impfung 
von  trichophytischem  Material  die  Bildung  eines  Granuloms  hervorruft, 
das  alle  Charaktere  des  accidentell  akquirierten  aufweist.  Die  hiatolo- 
gischen  Charaktere  dieses  Granulom  sind  von  dem  dnrch  Fremdkorper 
entstandenen  nicht  verschieden.  Das  eingeimpfte  Material  wird  bald 
resorbiert  und  man  sieht  in  den  experimentell  hervorgerufenen  Knotchen 
keine  Form,  welche  das  Cbergreifen  des  Pilzes  in  das  Bindegewebe  der 
Cutis  oder  oubcutis  beweisen  wnrde. 


Digitized  by 


der  Societii  Italiana  di  Dermatologia  e  Siiiloj^rafia. 


237 


Diskussioil:  Majooohi  (BologDa).  In  yenohiedenen  Paokten 
ttimmen  die  Untenachongen  fiber  die  experimentelle  Hervorbringung 
dn  Orannloma  trichophytieam  des  Rednen  mit  jenen  von  Mass  a  fiber- 
ein.  Die  Reprodaktion  det  granQlomatoten  ProieMes  erreicht  man  mit 
groBerer  Sicherheit  dorch  Eiuimpfaog  irichopbytiscber  Haare  nnd  seltener 
mit  den  Knlturprodakten  des  Trichopbytons.  Mais  a  hat  beim  Hahne 
eine  anffallendere  granalomatose  Veranderung  als  beim  Kanincben  ersielt, 
obgleich  in  einigen  Fallen  aacb  beim  letzteren  Tiere  man  daitelbe 
Reenltat  hat.  Anch  bei  den  Untennchungen  von  Mazsa  yenchwindet 
der  Pilz  an  der  Impfstelle;  derselbe  erleidet  eine  vollst&ndige  Inyolution 
wie  Mass  a  innerhalb  der  Rieaenzellen  des  Qranaloms  an  der  mensch- 
lichen  Hant  sehen  konnte. 

4.  Lanzl  (Rom).  Septische  tricbophytische  Follikalitis. 
L.  bericbtet  dber  einen  Fall  betreffend  eine  dOjahrige  Fran,  die  an 
einer  mnkopomlenten  Endometritis  des  Ceryix  gonorrhoisoher  Natnr  and 
an  einer  septischen  trichophytischen  Pollikulitis  der  grrofien  Schamlippeu 
nnd  der  Schenkel  litt.  In  den  foUikuiaren  Abssessen  konnten  GonokoKKen 
and  in  den  Haaren  Tricbophytiepilze  nachgewiesen  werden. 

6.  D*Amato  (Rom).  Einige  Bemerkungen  fiber  die  Queck- 
silbertherapie  (Idiosy nkrasie — Inkompati bilitftt). 

A.  bespricht  die  Idiosynkrasie  and  Inkompatibilit&t  des  Qaeck- 
silbers  bei  einselnen  Indiyidnen  and  teilt  einige  selbst  beobachtete 
F&Ue  mit. 

6.  Simonelli  (Siena).  Experimentelle  Qntersachungen 
fiber  die  Inoknlation  syphilitischer  Prodakte  in  die  Horn- 
haut  des  Eaninchens. 

Dnrch  seine  zahlreicben  Untersachangen  konstatierte  S.,  dafi  es 
eine  Immnnitftt  gegen  die  dnroh  Inokulation  syphilitischer  Prodakte  beim 
£aninchen  hervorgerafenen  Aagenyeranderungen  nicht  gibt.  Was  die 
Ton  Bartarelli  anfgeworfene  Frage  anbelangt,  ob  die  Jan^en  der 
Kanincben,  die  iofolge  der  Einimpfang  mit  syphilitischem  Matenale  kor- 
neale  Erscheinangen  haben,  imman  sind  oder  nicht  gegen  okalare 
Syphilis,  kann  S.  horvorbeben,  dafi  ein  Eaninchenweibcben  mit  Kera- 
titis parencbymatosa,  das  von  einem  Manncben  belegt  ward e,  demlO  Tage 
nach  Anftreten  der  Erscheinang  infolge  Inokalation  mit  menschlicbem 
sypbilitischen  Materiale  das  rechte  Aage  enakleiert  worden  war,  nicht  nar 
aastm^f,  sondem  dafi  von  den  6  Jungen  drei,  die  im  4.  Lebensmonat 
inoknliert  warden,  Keratitis  zeigten  und  die  fibrigen,  aaf  welche  sypbi- 
litisches  Material  transportiert  worden  war,  gleichfalls  ein  positives  Re- 
suliat  ergaben.  Zur  Inokulation  von  menschlicbem  sypbilitischen  Materiale 
in  die  Cornea  gibt  S.  der  Methode  von  Bertarelli  den  Vorzag,  da- 
gegen  znr  Transplantation  von  Tier  za  Tier  der  Rinfiibrong  eines  kleinen 
Stfickchens  infizierter  Cornea  in  die  vordere  Augeokammer.  Bezfiglioh 
der  Zeit  swischen  der  Inokalation  and  dem  Anftreten  der  ersten  Er- 
scheinang konnte  S.  feststcllen,  daQ  dieselbe  zwischen  einem  Minimum  von 
25  and  einem  Maximnm  von  42  Tagen  schwankt.  S.  demonstriert  ver- 
schiedene  Mikropfaotftgrapbien  nnd  zahlreiohe  Praparate. 

7.  Tienolo-Lutati  (Tnrin).  Bemerkangen  fiber  die  darch 
Thallium  hervorgerafenen  Alopecien. 

Darch  Bepinselang  den  Nackens  einer  Katze  mit  in  Traamaticio 
saspendiertem  Thalliamacetat  (20  Prozent)  durch  zwei  Tage  and  eioer  noch- 
maligen  Bepinselang  am  sechsten  Tage  mit  derselben  Substanz  erzielte  V. 
beim  Versnchstiere  nach  10  Tagen  eine  umschriebene  Alopecie ;  beim  Kanin- 
cben war  dasselbe  Result  at  8  Tage  nach  einer  einzigen  Bepinselang  wahr- 
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nehmbar.  Nobl  (1905)  wiederholte  and  best&tigie  die  Ezperin&ente  des 
Anton.  Ebenso  wie  Nobl  interpretierte  V.  die  erhaltene  umBchriebene  Alo- 

Secie  als  eine  lokalisierte  toxiscneErscheinanfffdieder  &a0erlichenWirknng 
es  Thalliamacetates  zaEnsclureiben  ist,  welcne  in  einem  bypotrophischen 
Zustande  der  Haarpapille  ibren  Ansdraok  findet.  Es  handelte  sich  nun 
danim,  ana  diesen  Versneben  praktiscben  Nutzen  zn  zieben.  Sebon 
Saboaraud  hatte  die  Tricbopbytie  mit  Salben  von  Tballinmacetat  be- 
bandelt  nnd  Heilung  erzielt;  die  angewandte  Dosis  war  zu  stark  (SSVo)) 
so  dafi  die  Depilation  am  19.  Tage  vor  sich  ging,  nicht  obne,  daB  fir- 
tcbeinnngen  von  allgemeiner  Intoxikation  in  mancben  Fallen  aufgetreten 
w&ren.  V.  wandte  nun  scbwaobere  Dosen  (1% — ^Vo)  an  nod  fubrte  einige 
Minnten  dauernde  Friktionen  damit  ana,  mit  verscbiedenen  Paasen.  Y. 
versucbte  diese  Metbode  an  je  zwei  F&llen  von  Tricbopbytie  und  Favns. 
Bei  der  Tricbopbytie  danerte  die  Bebandlnnff  in  einem  Falle  zwei  Monate, 
im  anderen  IVf  Monate;  einiffe  Ta^e  nacbber  trat  der  Haaransfall  der 
betreffenden  Partie  ein  obne  aDgememe  Intoxikationaeraobeinangen ;  die 
beranagefallenen  Haare  batten  voUen  Bulbna.  Bei  den  Favusfallen  warde 
68  reap.  60  Tage  eingerieben.  In  beiden  Fallen  traten  in  der  pr&alope- 
ziacben  Periode  allgemeine  Intoxikationaeraobeinungen  von  aeiten  dea 
Nervenayatema  anf;  nacb  denaelben  fielen  die  Haare  aus.  V.  ziebt  bierana 
den  Scblafi,  dafi  der  Haaraaafall  die  Folge  einea  toxiacben  Prozeaaea  dar- 
atelle,  der  die  Papille  betrifft,  die  V.  oei  aeinen  Tierveranoben  bypo- 
tropbiacb  fand,  wabrend  die  Haare  einen  intakten  Balbua  batten.  Aaf 
den  therapentiacben  Nutzen  dieaer  nocb  gef&brlicben  Subatanz  Verzicbt 
leiatend,  wird  V.  aeine  Experimente  an  Tieren  fortaetzen,  aua  denen  er 
einen  Beitrag  znr  Klarung  der  Patbogeneae  einiger  idiopatbiscber  Alopecien 
zu  gewinnen  bofft. 

8.  Fioeeo  (Venedig).   Unteraucbungen  uber  einige  Falle 
von  pyamiacben  D ermatitiden. 

Eraobeint  in  extenao  im  Gioroale  italiano  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle,  1908.   


4.  Sitzung  vom  20.  Dezember  1907. 
Yoraitzender :  Prof.  Tommaao  de  Amicia. 

1.  Campana  (Rom),  f^ber  die  Nicbtkulturfibigkeit  der 
Spirocbaeta  pallida. 

Yerf.  bericbtet  uber  reaultatloa  verlaufene  Yeraucbe  der  Kultardea 
Sypbiliavirua  aua  dem,  ana  aypbilitiacben  Effloreazenzen  gewonnenen  Blute, 
auf  verscbiedenen  Nahrbdden. 

2.  Ciarrocchi  (Rom)  demonatriert  eine  oberf lacblicb e, 
retikulare  und  radiare,  moniliforme  Lympbangoitia  *  a  la 
Begleiterin  einea  Ini tialaypbiloma  der  Areola  mammae. 

3.  Ferrari  (Modena).  Purpura  anularia  teleangiecto dea 
Majoc  cbi. 

F.  bericbtet  uber  einen  Fall,  betreffend  einen  40jabrigen  Mann, 
bei  dem  die  Morpbologie  und  der  Yerlauf  der  Affektion  vollkommen 
typiacb  waren.  In  atiologiacber  Hinaicbt  waren  Sypbilia,  Zirkulationa- 
atorungen  infolge  kongenitaler  Febler,  aowie  Traumen  und  rheumatiache 
Znat&nde,  Dermatoaen,  auazuacbliefien.  Eine  biatologiscbe  Unteraucbung 
dea  Fallea  konnte  nicbt  vorgenommen  werden. 

Di§kliSSion:  Majoccbi  (Bologna).  Als  M.  zum  eraten  Male  seine 
FftUe  mitteilte,  wurde  eingewendet,  dafi  ea  sich  um  ein  bftmorrbagiachea 
Syphiloderm  handeln  konnte;  daber  ist  M.  befriedigt,  dafiaucb  Ferrari 
in  seinem  mitgeteilten  Falle  keine  Lues  fand. 
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De  AmiciB  (Neapel)  stellte  die  Hypoihese  eines  mdgliohen  Ein- 
flniset  der  Syphilis  anf,  da  er  in  einem  Fall  yon  Porpnra  annlaria  tela- 
angieotodes  Spnren  ▼oransgegangener  Lues  fand. 

Badaeli  (Florenz)  hat  einen  Fall  Ton  Purpura  anularis  teleangieo- 
todes  beobachtet,  bei  dem  Lues  entschiaden  ausxnBchliefien  war. 

Breda  (Padna)  sah  einen  Fall,  bei  dem  die  laeiisohe  Infektion  lehn 
Jahre  vorber  stattgefunden  hatte;  denelbe  leigte  an  den  Eztremit&ten 
nnd  am  Stamme  eine  EraptioUy  die  morphologisoh  ginslioh  der  Purpura 
anularis  entsprach;  diese  Eruption  dauerte  einige  Monate  und  verhielt 
sich  einer  energisehen  antiByphilitisohen  Behandluug  gegennber  refrakt&r. 

Ciarrocohi  (Rom)  hatte  Oelegenheit,  bei  einer  Patientin  eine 
Affektion  der  Schleimhaut  der  Yulra  und  Vagina  zu  seben,  die  yoll- 
konunen  der  Purpura  anularis  entspraeh ;  seit  dem  ersten  Mai,  wo  C.  die 
Patientin  sah,  ist  scbon  ein  Jahr  Terflonen,  ohne  dafi  C.  eine  Modifikation 
des  Ezanthems  h&tte  feststellen  konnen. 

Majocohi  (Bologna)  hebt  henror,  dafi  alle  Foneber  den  lang- 
samen  Yerlauf  der  Affektion  best&tigt  baben;  ei  ist  dies  ein  sehr  wich- 
tiges  Merkmal  zur  Differentialdiagnoze  der  Affektion  von  jeder  anderen 
Fom  der  Purpura. 

4^  Esdra  (Rom).  Keuer  Beitrag  zur  Badiumtberapie. 

E.  beriohtet  ftber  die  mit  Radium  bei  yencbiedenen  Hautaffekti- 
onen  erzielten  Resultate;  bei  45  Patienten,  die  E.  in  den  letzten  zwei 
Jahren  mit  Radium  bebandelte,  und  zwar  bei  4  malignen  Tumoren,  8 
Hautepitheliomen,  16  Angiomen,  6  Yerrucae,  einem  Enchondrom,  1  Xante- 
laima,  2  Leukoplakien,  6  LupuB  yuI^^b  und  einer  ulzerosen  Tnberknlose, 
war  das  Resultat  ein  definitiyes,  tails  Heilung,  teils  Besserung;  23  F&Ue 
Bind  nocb  in  verscbiedenem  Bessernngszustande  in  Behandlung  des  Autors, 
der  verschiedene  Pbotographien  der  F&lle  demonstriert.  Vtr  die  Tecbnik 
der  Badiumtberapie  kann  man  fast  keine  oder  nur  sebr  wenige  Regeln 
aufttellen,  da  uns  die  Mittel  feblen,  um  die  Quantitat  und  Qualit&t  der 
Strahlen.  die  resorbiert  werden,  lu  messen;  die  Tecbnik  ist  fast  vollst&ndig 
empiriscn  und  indiyiduell. 

Bisknssion:  Pini  (Bologna)  fragt,  ob  und  mit  welcber  Intensi- 
t&t  Esdra  jene  Reaktionsersobeinungen  beobachtet  bat,  welcbe  einige 
Stnnden  (24—48)  nacb  der  Applikation  yon  Radium  und  radioaktiyen 
Korpem  anftreten  und  die  sebon  yon  Becl6re  unter  dem  Namen  Prae- 
reaktion  besohrieben  wnrden. 

Breda  (Padua)  bat  in  den  letzten  8  Jabreu  ofters  die  Behandlung 
yon  malignen  Tumoren  der  Schleimhaut  mit  den  neuen  physikalischen 
Mitteln  yersaoht.  In  maoohen  Fftllen  schienen  die  ulzerierten  Partien  ge- 
beasert,  aber  kurze  Zeit  sp&ter  trat  ein  Rezidiv  auf.  Bei  einigen  ulzerier- 
ten Carcinomen  derZunge  und  der  inueren  Wangenflftohen  konstatierte  B. 
nacb  2  oder  8  Sitzungen,  manchmal  scbon  naoh  einer,  dafi  der  Sohmerz 
yollat&ndig  yerschwunden  war.  '  B.  glaubt,  da8  man  trotz  des  zwar  nur 
temporfiren  Effektes  doch  in  einigen  F&llen  zu  dieser  Therapie  greifen  koune. 

Esdra  (Rom)  bat  in  yielen  Fallen  in  den  ersten  24  Stunden 
eine  manchmal  starke  Reaktion  der  mit  Radium  bestrahlten  Partien 
gesehen. 
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6.  Philippsohii  (Palermo).  Ober  die  klinisohen  Erschei- 
nnngen  der  Gangraena  sicca. 

Die  Dermatosen,  in  denen  man  Oangraena  sicca  sieht,  sind:  Acne 
necrotica,  Hydroa  yacciniformis  Bazin,  Gangraena  multiplex,  Lepra 
anaesthetiea.  Zoster  ffanorraenosasy  Syphiloma  gangraenosnm  and  einige 
seltenere  Affektionen.  Nacn  einer  kritisohen  Besprechnng  sohliefit  Ph.,  dafi 
die  Gangraena  sicca  mit  Stase  anf&n|^t,  die  dnroh  die  livide  Farbe  der 
Hant  sichtbar  ist*  dieser  Stase  folgt  interstitielle  Hamorrhagie;  nachher 
f&ngt  die  Anstrocknnng  der  kranken  Partie  an ;  die  Haat  wird  brannlich, 
hart  and  yerliert  die  Sensibilitat;  kurs  nachher  wird  das  Stnckchen  ne- 
krotischen  Gewebes  eliminiert  mit  oder  oboe  entRundliche  Demarkation. 
Manchmal  gehen  den  Yer&ndemngeD  Toraas,  oder  begleiten  sie,  akate 
Entz&ndangserscheinangen  and  dann  hat  derProzefi  folgendes  Anssehen: 
Entzfindliche  Rotnng  mit  Exsadation  im  Biadegewebe  (Papel)oder  in  der 
Epidermis  (Blftschen);  nach  dieaen  Verftnderangen  entsteht  die  Stase, 
siohtbar  daroh  die  dunkelrote  Farbe  im  Zentrnm  der  Veranderang;  hier- 
aaf  verschwinden  die  akaten  Entzundangserscheinungen  and  der  Prozefi 
▼erlaaft  wie  frfiher,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafi  das  entzundliche 
Exsadat  mit  dem  nekrotisierten  Gewebsstackchon  austrocknet  and  eine 
dicke  Kruste  bildet. 

Diskussion:  Majocchi  (Bologna)  hat  mit  Freaden  die  schonen 
histopathologischen  Untersachnngen  Ton  Philippsohn  vemonimen,  aber 
es  darf  nicht  Temachlftssig^  warden,  was  nns  die  klassisohe  Dermatologie 
bezaglich  der  Morphologic  gelehrt  hat. 

Cam  pan  a  (Rom)  kann  sich  Philippsohn  nicht  anschliefien, 
denn  es  fehlt  bei  dieser  morphologischen  Klassifikation  die  Beracksischti- 
gang  der  Atiologie  dieser  Affektion,  die  an  pathologische  Znst&nde 
besonders  der  Blatgefafie  and  der  Em&hrung,  oder  an  gewisse  Infektionen 
gebnnden  ist. 

Philippsohn  (Palermo)  erwidert,  dafi  seine  Mitteilang  nnr  den 
Zweck  hatte,  eine  Beschreibang  des  Prozesses  Tom  allgemeinen  pathoL- 
anatom.  Standpunkte  aus  za  geben  and  darznlegen,  dafi  die  klinischen  Be- 
schreibangen  die  yon  eioer  Zeit  herriihren,  in  welcher  die  heatigen  patbol.* 
anatomischen  Kenntnisse  nicht  vorhanden  waren,  notwendigerweise  mangel- 
haft  sein  mnfiten;  es  lag  ihm  fern,  eine  neae  Klassifikation  der  Haat- 
affektionen  yorzunehmen. 

6.  Sorrentino  (Ancona).  Phototherapie  bei  der  Area  Celsi. 
S.  hat  29  Falle  von  Area  Celsi  teils  des  Eopfes,  teils  des  Bartas 

mit  Finsen  behandelt;  die  Resnltate  waren  befriedigend ;  der  Haaransfall 
sistierte  fast  sofort  and  meistentoils  auch  die  periphere  Aasbreitang 
der  alpecischen  Flecke;  der  Tonas  der  alopecischen  Gewebe  stellte  sich 
rasch  wieder  her  and  es  erschienen  Lanagoharchen.  Aach  bei  alten  and 
ausgebreiteten  Formen  ist  die  Restanration  der  Haare  eine  so  rasche, 
wie  man  sie  sonst  mit  keinem  Mittel  erzielt;  S.  bespricht  die  Technik 
and  die  yon  ihm  angewandte  Methode  and  empfiehtt  zam  Schlusse  die 
Behandlung  der  Area  Celsi  mit  dem  Finsenlichte  warmstens. 

7.  Radaeli  (Florenz).  Ober  die  Nephritis  der  Pemphigas- 
kranken. 

R.  erinnert  an  seine  (im  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle  1903  verdffentlichte)  Arbeit  and  hebt  die  voa  ihm  damals 
mit  groDer  Haafigkeit  bei  Pemphigpiskranken  konstatierten  Verandernngen 
der  Nieren  and  die  Charaktere  dieser  Nephritis  hervor;  die  nan  nauh 
dieser  Arbeit  fortgesetzten  Untersuchangen  des  R.  bestfttigten  nicht  nar 
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die  gro&e  H&afigfkeit  der  NephritiB  bei  Pemphigoikraiikeii,  tondern  aneh 
das  (onstanie  Aoflretea  jener  pathologisoh-anatomischen  Merkmale,  die 
R.  in  seiner  frftheren  Arbeit  genan  angegeben  bat;  die  Nephritis  beim 
Pemphigns  hat  eine  eigene  Physiognomie,  welche  gebnnden  sein  mafi  an 
die  Unachen,  welche  die  Affektion  herrormfen.  B.  f&hrt  knrz  gefafit  die 
aoB  seinen  Untersnchongen  herrorgehenden  Tatsaehen  an. 

8.  LomlNurdo (Modena).  NeaeMethode snmhistochemitchen 
Nacfaweise  des  Quecksilbers. 

Kleine  Stuckchen  von  Organen  (4—6  etm  dick  and  Ton  einigenem* 
Awdehnong)  werden  snerst  in  ^kohol  fixiert,  dann  in  destilliertea  Wasser 
gebraoht,  bis  sie  auf  den  Qmnd  fallen  and  dann  in  eine  12V«ige  Zinn- 
ehloridldaan^  (Merk)  gegeben;  hier  bleiben  die  Stiickchen  6—12 — ^24 
Stunden;  hieraaf  wer£n  sie  in  destilliertem  Waaser  gewaschen,  mit 
Alkohol  entwftasert  and  in  Parafiin  eingebettet;  die  Schnitte  werden  ent« 
weder  direkt  antertncht  oder  nach  Torauagegangener  Firbang  nach 
Papenheim.  Wenn  das  anteraachte  Organ  Qaeckailber  enthftlt,  so  fijadet 
sich  dasselbe  nach  der  Reaktion  in  der  Form  kleinster  Tropfen,  die  mit 
eioer  600fachen  VergroBerong  sehr  gut  ^esehen  werden.  Es  wird  gnt  aein, 
am  An£an|^e  das  Experiment  in  vitro  mit  Qnecksilberalbaminat  oder  besser 
die  Beaktion  anf  einem  Herde  von  6-,  15-  oder  SOt&gigen  Sublimatinjek- 
tionen  vorianehmen.  Ref.  demonstriert  die  Pr&parate  seiner  in  der  Klinik 
des  Prof.  Mas  a  a  yorgenommenen  Untersaohangen,  aas  denen  er  den 
Schlnfl  zieht,  dafi  seine  anaegebene  Methode  wegen  der  Empiindlichkeit, 
Raschheit,  ^nfachheit  una  Sicherheit  als  die  beste  Reaktion  zam  histo- 
chemischen  Naobweise  des  Qaecksilbers  za  empfehlen  ist. 

9.  Giarroeehi  (Rom).  Cber  eine  noch  nicht  beschriebene 
dem  dritten  Interdigi talspatium  (Ring-  and  Mittelfinger) 
eigene  Dermatose  der  Hande. 

G.  hat  seit  17  Jahren  seine  Aafmerksamkeit  einer  Uautaffektion 
im  dritten  Interdigitalraame  zagewendet,  die  er  nan  an  der  Hand  Ton 
30  Fallen  eingehend  bespricht  Die  Affektion  beginnt  mit  Juckreiz,  der 
besonders  in  der  Kacht  heftig  wird  and  den  Patienten  zam  Eratzen 
awingt ;  einige  Tage  spater  entsteht  an  der  befallenen  Partie  eine  Rdtnng 
and  rasch  darauf  eine  papulose,  vesicalos-papalose,  der  Dishyrosis  ahn- 
liche  Eruption  oder  erne  wirkliche  Dishydrosis  des  Interdigitalraumes. 
Der  Ablauf  der  Affektion  ist  der  des  yesicalosen  oder  des  squamdsen 
Ekzems;  znweilen  finden  sich  oberfl&chliche  Rhagaden.  Die  Affektion 
tritt  besonders  bei  Personen  anf,  deren  Hande  oft  kaltes  Wasser,  Seife 
and  irritierende  Flftssiffkeiten  oder  Substanzen  berfihren.  Oft  beobachtet 
man  sie  an  mehreren  Mitgliedern  einer  B^amilie ;  sie  ist  auch  nicht  selten. 
Vortr.  sacht  die  Pathogenese  der  Affektion  in  metamerischeu  oder  peri- 
pheren  Yerandernngen  der  Innervation,  welche  bewirkt,  da6  die  be- 
treffende  Partie  ein  locus  minoria  resistentiae  gegen  verschiedena  mecha- 
nische,  chemische,  physikalisohe,  innerliche  oder  &a6erliche  Reize  wird 


5.  Sitzung  Tom  20.  September  1908. 
Vorsitzender :  Prof.  Tommaso  De  Amicis. 

1.  Define  (Neapel).  Ein  schwerer  Fall  von  maligner  Sy- 
philis behandelt  mit  den  Pnlvern  von  Pollini. 

D.  berichtet  uber  einen  schweren  Fall  von  maligner  Syphilis^  der, 
da  die  Quecksilbertherapie  wirkungslos  blieb,  von  Prof.  De  Amiois  mit 
den  Pnlvern  von  Pollini  (Oasparini-Mailand)  behandelt  warde;  nach 
dem  8.  Flakon  trat  Heilnne  der  spezifischen  Erscheinnngen  ein,  der  All* 
gemeinznstand  and  die  Ern&hrang  waren  merklich  gehoben  and  vom 
Albnmen  im  Hame  nar  Spuren  vorhanden.  Die  Anwendung  dieser  Pulver 
ist  besonders  bei  der  ulzerosen  Syphilis  kachektischer  Individnen  indiziert. 
Arsh.  f.  DmnoMt,  a.  Syph.  Bd.  ZCIII.  1$ 
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Di9kii§§ion:  De  AmiciB  (Neapel).  Der  Fall  tod  Define  be- 
st&tigt  den  Vorteil,  den  man  darch  Anwendnng  der  Pnlver  von  Pollini 
bei  der  Behandlang  der  SyphUis  baben  kann,  wenn  die  Erkrankang  tou 
Qaeoksilber  and  Jod  nicht  mehr  beeinfloflt  wird;  diese  Therapie  ist  aber 
nicht  im  stande,  die  Residive  la  verhindern,  wie  ein  Fall  bewiea,  der 
sp&ter  dorch  hypoderxnale  Anwendnng  von  Atozyl  im  gfinstigen  Sinne 
beeinflnfit  warde.  Das  Atoxyl  ist  ein  vorzngliches  Mittel  in  der  Therapie 
der  Syphilis,  trotsdem  es  die  Wirkang  des  Quecksilbers  nicht  la  er- 
setien  vermag. 

Bertarelli  (Mailand)  hat  im  Ospedale  Maggiore  bei  einigen  Der- 
matosen  and  Lnetikem  das  Atoxyl  versacht  and  litiert  einen  diesbeadg- 
lichen  Fall  von  roaligner  Syphilis  and  swei  andere  LaesfiUe,  beiwelohen 
das  Atoxyl  Besserang  brachte.  B.  ist  der  Ansicht,  dafi  dieses  Ifittel  in 
der  Syphilistherapie  das  Quecksilber  nicht  ersetzen  kann,  trotzdem  seine 
Anwendnng  gegen  gewisse  Lnessymptome  vorteilhaft  ist.  Das  Atoxyl  ist 
giftiger  als  das  Quecksilber.  B.  erinnert  an  gewisse  Falle  von  Atrophie 
des  Nerv.  opticas,  die  von  einigen  Forschem  nach  Atoxylanwendnng'  be- 
obaohtet  warden. 

Fiocoo  (Venedig)  hat  das  Atoxyl  hftnfig  angewandt,  dasselbe  er- 
setit  nicht  das  Qaeckiilber. 

Breda  (Padaa)  benatzt  in  seiner  Klinik  das  Arsen  nicht  als  Anti- 
syphilitikum,  sondern  nm  die  Kr&fte  des  Patienten  zn  heben  and  ibn 
ffthig  za  machen,  die  Quecksilberbehandlang  zn  ertragen. 

S.  Breda  (Padua).  Unblntige  instrumentelle  Reposition 
der  Paraphimosis. 

B.  hat  znr  anblutigen  Reposition  der  Paraphimose  ein  Instrament 
konstruieren  lassen,  das  er  der  Versammlung  demonstriert 

8.  De  Amieis  (Neapel).  Ober  die  Wirknn jralosigkeit  der 
Rontgentherapie  bei  syphilitisehen  Affektionen. 

Die  Ront^enstrahlen,  die  in  der  Therapie  eines  gro6en  Teiles  von 
Hautaffektionen  so  wirkungsvoll  sind,  haben  nicht  dieselbe  Wirkang  bei 
der  Syphilis.  B.  fuhrt  einige  beobachtete  F&lle  an. 

Diskassion:  Fiocoo  (Venedig)  hat  untersncht,  ob  die  Rontgren- 
therapie  ein  kuratives  and  abortives  Mittel  gegen  Syphilis  ware;  die 
Untersachungen  ergaben,  dafi  man  von  der  Rontgentherapie  bei  Syphilis 
keinen  Vorteil  erwarten  kann. 

Esdra  (Rom)  hat  einen  ihm  mit  der  Diagnose  tuberkaldse Lippen- 
knotchen  nberstellten  Fall  mit  Radiom  behandelt;  es  trat  eine  Exacer- 
bation der  Affektion  ein;  eine  genauere  Untersuchnng  ergab,  dafi  es  sich 
am  alzerierende  Knotchensyphilide  handelte,  die  nun  mit  Erfolg  der 
Quecksilber-  nnd  Jodbehandluug  anterworfen  warden. 

Pini  (Bologna)  hat  auch  erfolglos  Syphilome  mit  Rontgen  be- 
handelt; einige  gute  Resnltate  erzielte  P.  mit  der  Bestrahlang  der  ver- 
h&rteten  Lymphdr&sen,  die  das  Syphilom  begleiten ;  es  handelt  sich  viel- 
leicht  um  eine  losende  Wirkang  auf  das  entztindliche  Prodnkt,  wie  man 
dies  bei  anderen  Lymphomen  konatatiert.  Eine  therapeutische  Bedeatang* 
bei  der  Syphilis  kommt  den  Rdntgenstrahlen  nicht  za. 
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4.  Pini  (Boloin^a^.  Radiotherapoatiacbe  Resaltate.  P.  be* 
richtet  nber  «inige  von  ihm  dureh  die  Radiotberapie  eriielteo  Resaltate 
and  demonatriert  die  Pbotographien  der  F&Ue.  In  einem  Falle  von  Car- 
einom  der  Unterlippe,  betreffend  einen  70jftbrigen  Oreis,  wnrde  nacb 
20  Bestrahlangen  erheblicher  R&ckgang  erzielt;  ap&tere  Restrahlaogen 
bewirkten  keiue  Regression  des  Tumors,  sondem  man  bemerkta  eine2a- 
aabme  der  lioken  Partie;  die  Radiotberapie  wnrde  abgebrocben  und  zur 
operativen  geschritten.  Der  xweite  Fall  betraf  einen  melanotisohen  Naevus 
bei  einem  4  Tage  alien  Kinde;  darob  die  Radiotberapie  warde  fast  keine 
Yerandemng  der  Hantfarbe  erzielt;  die  snbkatanen  Massen  (Fibrosarkom) 
versobwanden  vollst&ndig;  die  Haat  wnrde  ein  wenig  mnrbe. 

DIskuMion:  Esdra  (Rom)  bat  ein  Melanoderma  mit  Radium  be- 
bandelt;  die  Applikation  bfttte  ein  gntes  Resultat  gegeben,  docb  kann 
Redner  nocb  kein  definitives  (Jrteil  darnber  aussprecben. 

Bertarelli  (Mailand)  sab  sebr  gate  Resultate  von  der  Radio- 
tberapie. B.  zitiert  einen  Fall  von  Lippencarcinom,  der  an  jenen  von 
Pini  erinnert  nnd  zwei  Fftlle  von  Angiomen,  die  voUstftndig  versobwanden. 

Fini  (Bologna)  bemerkt,  dafl  bei  Unterdracknng  der  schiefen 
Strahlen  Pigmentationen  nicht  anftreten. 


6.  Sitsung  vom  21.  September  1908. 
Vorsitzender:  Prof.  Tommaso  De  Amicis. 

1.  Cftmieeio  (Rom).  Sjrpbilis  nnd  Artbropatbien.  C.  be- 
ricbtet  nber  zwei  Falle;  der  eine  betraf  einen  3^i&brigen  Lnetiker,  der 
zwei  Jabre  nacb  der  Infektion  von  mit  Fieber  einbergebenden  Sohwel- 
longen  des  recbten  EUbogens  nnd  Kniegelenkes  befallen  wnrde.  Patient 
wn^e  znerst  als  Gelenksrhenmatismns  bebandelt  nnd  sein  Zustand  ver- 
scblecbterte  sicb.  Nacbdem  die  Affektion  als  Artbrosynovitis  syphilitica 
diagnostiziert  and  eutsprecbend  bebandelt  wnrde,  besserte  sicb  der  Za- 
stand  and  es  trat  vollstandige  Heilang  ein.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
Fran  von  scbwacber  Konstitntion,  die  seit  siebenJabren  in  verscbiedenen 
Gelenken  befttge  Scbmerzen  batte;  anfierdem  batte  sie  eine  typiscbe 
Inetiscbe  Polylympbadenitis.  Ancb  in  diesem  Falle  war  die  antiluetiscbe 
Bebandlang  roa  Erfolg  begleitet. 

2.  Terzaghi  (Rom).  Ober  einen  Fall  von  Dermatitis  des- 
qnamativa  maligna. 

T.  teilt  einen  Fall  von  Dermatitis  desauamativa  maligna  mit^  be- 
treffend einen  2Ij&hrigen  Kellner.  der  laetiscn  infiziert  and  Alkoholiker 
war.  Der  Fall  verlief  latal.  Die  Atiologie  dieser  Affektion  ist  nocb  wenig 
bekannt;  man  kann  per  analoffiam  an  eine  toxiscbe  Wirknng  denken; 
aberobne  einen  Begriff  uberdieNatur  des  Giftes  za  haben,  mnl3  man  an- 
nebmen,  dafi  die  Intoxikation  bei  ihrer  Elimination  darch  die  Haat, 
die  Dermatitis  nnd  die  Exfolliation  bervorrufe.  In  diesem  Falle  miifite  man 
aoBer  der  Sypbilis  ancb  den  Alkobolismas  berficksichtigen ;  die  Asso- 
ziation  dieser  zwei  Intoxikationen  konnte  die  Malignitat  der  Affektion, 
welcbe  sofort  diagnostiziert  wurde,  erklaren;  der  letale  Ansgang  be- 
st&tigte  die  Schwere  des  Kalles. 

S.  Pini  (Bologoa).  Beitrag  zur  Patbogenese  and  Tberapie 
derFurnncalose. 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlang  auf  die  Koinzidenz 
swiscben  Faranculose  und  Elimination  des  Kreatinins,  die  er  wiederbolt 
beobacbtet  bat.  Tberapeutiscb  bat  R.  aufier  den  bekanntesten  Fermenten 
ancb  die  Stapbylose  von  Doyen  mit  befriedigendem  Erfolge  angewendet. 

16* 
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P.  8chlft((t  aach  die  Radiotherapie  vor,  welohe  aber  gans  im  Beginn 
der  £rkrankang  angewendet  werden  ma6. 

4.  Pasini  (Mailand).  Hher  einen  Fall  des  sogenannten 
Adenoma  sebaceum  Pringle. 

Ref.  beobachtete  den  Fall  in  der  Abteilang  von  Bertarelli  des 
Ospedale  Maggiore  in  Mailand.  Die  histologisohe  Untenachnng  ergab  das 
absolute  Feblen  von  Hyperplasie  oder  Neabildang  der  Talgdrasen;  es 
war  nar  geringe  Hypertropnie  des  Papillnrkdrpers  mit  grofien  Erweite- 
mngen  der  Blutgefafie  vorhanden.  Die  Bezeiohnung  Adenoma  sebaceom 
pafit  demnach  nicht  far  diese  GescbwillBtchen,  dieselben  sind  als 
■ymmetrische  vaskulare  Gesichtsnaevi  anznseben. 

6.  Breda  (Padaa).  Ober  die  innere  Urethrotomie  bei  Sir  ik- 
t  a  r  e  n. 

Nacb  den  Erfahmngen  des  Redners  ist  die  innere  Urethrotomie  in 
den  Fallen  Ton  hartnackigen,  kalldsen,  engen,  blenorrhagiscben  Striktoren, 
weicbe  einer  frradaierten  Dilation  Widerstand  leisten  oder  za  leicht 
rezidivieren,  indiziert;  vorliegende  Fisteln,  Cystitis,  aucb  eitrige  and  phleg- 
mondse  Periorethritis  bilden  keine  Kontraindikation ;  die  Antisepsis,  vor 
and  besonders  naoh  der  Operation,  die  nicht  nber  die  striktarierten 
Partien  ansgedehnte  Inzision  and  die  permanente  Kanule  yerhindern  die 
Komplikationen  and  erleiohtern  die  Therapie;  die  Inzision  einer  Striktur 
stellt  den  ersien  Akt  einer  Behandlung  dar,  die  mit  der  progreBsiven 
Dilatation  fortgesetzt  werden  mafi. 

Diskussion :  D  e  A  m  i  c  i  s  (Neapel)  fragt  Breda,  in  welchen  Fallen 
er  die  innere  Urethromie  der  forzierten  Dilatation  vorzaziehen  glanbt,  da 
nicht  bei  alien  Strikturen  die  Urethrotomie  notwendig  ist  and  die  forzierte 
Dilatation  vorgenommen  werden  kann. 

Breda  (Padua)  erwidert,  da6  er  unter  800  Fallen  nur  in  40 die  Ure- 
throtomie vorgenommen  hat.  Im  allgemeinen  ist  er  der  Ansioht,  dafi  die 
forzierte  Dilatation  von  weniger  pr&ziser  und  mehr  schmerzhafter  Wirkang 
ist;  sie  ist  weniger  flhig,  den  Rezidiven  vorzubeugen. 

Bertarelli  (Mailand)  weist  auf  den  groOen  Vorteil  der  zirkularen 
Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Urethralstrikturen  bin,  und  erwihnt 
eine  diesbezfigliche  Arbeit  von  Dr.  Lasio,  welche  die  im  Ospedale 
Maggiore  zn  Mailand  in  50  Fftllen  erzielten Resultate  enthali  Lasio  be- 
nntzte  die  Methode  von  Desnos;  gewdhnlicbe  Dilatatoren  Bdniqaet 
versehen  mit  einem  flexibeln  Konduktor,  minimale  Stromquantitftten, 
Dauer  der  Sitzung  6 — 7  Minuten;  die  Zahl  der  Sitzungen  variierte  von 
6 — 7  mit  acht-  bis  zehntagigen  Pausen  dazwischen.  AufGrnnd  der  Beob- 
achtungen  von  Lasio  kann  man  behanpten,  da6  die  langsame  Elektro- 
dilatation  ein  gater  Ersatz  der  progressiven  Dilatation  ist  Die  Elektrolyse 
kann  in  vielen  Fallen  die  innere  Urethrotomie  ersetzen;  sie  hat  den 
Vorteil,  dafi  sie  die  Stenose  dilatiert  and  deren  Resorption  vorbereitet. 

Referiert  nach  den  im  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  delta 
pelle  1908  erschienenen  Akten  der  Gesellschaft  von  Dr.  Gostantino 
Curnpi  (Prag — Bagni  di  Telese). 


Geschlechts-Krankheiten. 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Hoek.  EoDgenitale  Verengerungen  der  Harnrdhre.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  1907. 

Hook  erganzt  die  spftrlichen  bisher  vorliegenden  F&lle  von  kon« 
genitalen  Yerengerniigen  der  Hanir5hre  dnrch  5  eigene  Beobaohtangen  aa 
Beinem  Material.  H.  HAbner  (Frankfurt  a.  M.). 

Posner.  Wie  soil  sich  der  Arzt  gegenuber  Blasen- 
tamoren  verbal  ten?  Berl.  klin.  Wocbenschr.  Nr.  12.  1908. 

Posner  rat  „kaltes  Blat  zu  bewabren*^,  and  nicht  jeden  Fall  von 
Blaaentnmor  als  ein  unbedingtes  Angriffsobjekt  anzasehen,  sondern 
mdglicbBt  scharf  jene  F&lle  ins  Ange  za  faasen,  bei  denen  man  besser 
tnt,  expektativei  Verfabren  einznbalten.  Bei  bosartigen  BlasengescbwulBten 
sind  die  Operationsresnltate  zn  angnnstig,  bei  gntartigen  stellt  die  Ope- 
ration einen  zu  erbeblicben  Eingriff  dar.  Indikationen  znr  Operation 
Bind  in  erster  Linie:  rapides  Wacbstum  det  TnmorB,  dysnriBche  Sto- 
mngen  and  Btarke  Blatnugen.  H.  Hfibner  (Frankfurt  a.  M.). 


Krelbichi  C.  Die  Behandlnng  des  Ulcus  molle  and  des 
Bnbo.  DtBcb.  med.  Wocb,  Nr.  1.  1908. 

Die  Diagnose  und  Tberapie  des  Ulcus  molle  und  Bubo  untersieht 
Kreibicb  einer  eingebenden  Besprechung.  Der  Nachweis  des  Bazillus 
des  Ulcus  molle  gelingt  leicbt  mit  alkalisoben  Farblosnngen,  doch  ist  es 
ratsam,  das  zu  untersucbende  Gewebe  nicbt  dem  oberflftoblicben  Belag, 
sondern  dem  tiefen  Grande  des  QescbwArs  zu  entnehmen.  Tberapeutiscb 
ziebt  Verf.  bei  friscben,  stark  virulenten  Ulcera  die  griindlicbe  Atzung 
besonders  mit  Cuprum  sulfur,  der  Excision  vor,  da  in  diesen  Ffillen 
ExciBionswunden  leicbt  wieder  scbankrSs  werden.  Als  Salbenverband 
bew&hrte  slob  Ung.  litbargyri  auf  Calioot  gestrioben.   Sind  erst  die 
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L3nnphbahneii  mit  ergriffen,  so  verbietet  lich  die  Atzang,  da  sie  die 
Entwicklang  Toa  Bubonen  begtlnstig^  Wenn  mebrere  Gescbwfire  in 
einem  entzundlichen  phimotischen  Pr&putiam  vorhanden  Bind,  ist  die 
Spaltung  der  Pbimoae,  bei  Parapbimote  die  sofortige  Reposition  notig. 
Bestebt  bereits  ein  Bubo,  so  verbnte  man  darch  antiphlogiotische  Mafi- 
nabmen  das  Fortschreiten  der  EntziinduDg  in  den  Lympbbabnen,  bei 
Beteilignng  der  regionaren  Lympbdrusen  empfieblt  sicb  Bettmbe  and 
Auflegen  von  essigsaarer  Tonerde.  Beim  Zerfall  der  Drdsensiibstanz 
nebme  man  cbimrgiscbe  £ingriffe  vor,  welcbe  je  nacb  der  Ansbreitang 
des  Prozesses  sicb  aaf  Inzision  nnd  Einffibrung  von  Jodoformdochteu 
bescbranken  oder  in  volliger  Ausraumung  der  Druse  nacb  einer  die  Ein- 
schmelzung  besoblennigenden  Injektion  von  Hydrarg.  benz.  besteben 
konnen.  Gute  Erfolge  besonders  in  Bezug  anf  Scbmerzlindemng  ergaben 
ancb  nacb  kleinen  Inzisionen  Bierscbe  Stauungsverb&nde. 

Max  Joseph  (Berlin). 

MflUer,  G.  J,  Die  Bebandlung  des  Ulcus  molle  and  des 
Bubo.  Einige  Bemerkungen  zn  Prof.  Kreibichs  klinischem 
Yortrag  in  Nr.  1  dieser  Wocbenscbrif t  Dtscb.  med.  Woch. 
Nr.  4.  1008. 

Mailer  f&gt  dem  Yortrage  Kreibichs  uber  Bebandlung  des 
Ulcus  molle  unter  anderen  Bemerkungen  den  Hinweis  anf  die  ausgezeich- 
neten  Erfolge  mit  der  Heifilaftkaaterisation  hinzu.  Dieaelbe  verbindert 
durch  rasche  Entgiftung  das  Fortschreiten  der  Ulcera,  beschleunigi  die 
Heilang,  verhatet  das  Auftreten  von  Bubonen,  bewirkt  bei  bestehender 
Lymphadenitis  einen  Backgang  der  Entzundung  und  hat  noch  den 
besonderen  Vorteil,  das  Jodoform  in  der  Nachbebandlung  entbehrlicb  su 
machen.  Hindert  entzundliche  Phimose  die  Heifiluftkur,  so  versuche  man 
zuerst  die  Schwellang  durch  Injektion  von  10—20%  Jodoforoigly serin 
oder  Ausspritzungen  mit  Liq.  alum.  acet.  zuruckzubringen.  Zur  Dorsal- 
inzision  nebme  man  ein  kraftiges  galvanokanstisehes  Messer.  Bei  begin- 
nenden  Lympbadenitiden  leistete  der  Spiritusverband,  sowie  Einreibungen 
mit  Jotbionvaseline  gute  Dienste.  Max  Joseph  (Berlin). 

Serra.  0ber  die  Atiologie  des  Ulcus  molle.  Dermatol. 
Zeitschr.  1907.  pag.  404. 

Die  vorliegende  Arbeit  besch&ftigt  sicb  mit  dem  Yorkommen  des 
Ducreyschen  Bazillus  im  Bubo.  Serra  konnte  den  Ducreyschen 
Bazillus  in  alien  F&llen  nachweisen.  Wenn  er  aucb  manchmal  im  Eiter 
selbst  nicht  zu  finden  var,  wurde  er  in  der  Wand  des  Bubo,  falls  dieser 
noch  frisch  war,  nachgewiesen.  Das  Fehlen  der  Bazillen  im  Eiter  schreibt 
Serra  den  bakteriziden  Eigenschaften  desselben  zn.  Infolge  dieser 
Eigenscbaft  nimmt  aucb  die  Widerstandsflhigkeit  der  Bakterien  im 
Eiter  ab,  welcbe  schon  bei  Temperaturen  wenig  fiber  40*  absterben.  Die 
Yirnlenz  der  Bakterien  stebt  in  Beziebung  zum  Alter  des  Bubo;  nur  aas 
jungeren  Bubonen  lassen  sich  virulente,  also  weiter  impfbare  Bakterien 
zflcbten.  Fritz  Porges  (Prag). 


Digitized  by 


der  Oesohlechtskrankheiien. 


247 


Serra.  Untersuohangen  uber  den  Bazillns  det  Uloiit 
mo  lie.  DermatoL  Zeitsohr.  1907.  pag.  845. 

Serras  sehr  ansf&hrliehe  Arbeit  beaohaftigt  sich  mit  der  Morpho- 
logie  and  Kaltnr  der  Daoreysehen  Baiillen,  mit  ibrer  Wirkong  aof 
Menaehen  and  Tiere  Bowie  mit  ibrer  Stelloag  an  anderen  Bakterien. 
Serra  kommt  sa  folgenden  Scblfissen:  1.  Man  kann  beim  Zerreiben  des 
gresebwarigen  Materials  and  Yerdfinnang  denelben  aach  aaf  gewobnliobem 
Nfthrboden  einen  Bazillns  in  Reinkaltar  ztichten,  der  dem  DucreyBohen 
BazillnB  entspricbt.  2.  Seinen  morpbologiacben  EigenBcbaften  nacb  gebdrt 
er  in  die  Grnppe  der  DipbtheriebaEillen,  speziell  za  den  Coryne  oder  Skypbo- 
bakterien.  3.  Bei  intravendser  sabkataner  oder  peritonealer  Einf&brang 
abt  er  bei  Meerscbweinchen,  Kaninoben,  weifien  M&asen,  Batten,  Hunden 
and  Eatzen  keinerlei  pathologiBche  Wirkang.  4*  Aaf  die  Sobleimhaat 
der  weiblichen  Genitalien  von  Hnnden,  Eatzen,  Meerscbweincben  and 
Eaninehen  verimpft,  raft  er  kein  typiBches  Ulcus  molle  benror.  6.  Beim 
Mensohen  sabkatan  verimpft,  erzeagt  er  nar  dann  ein  typiscbes  UloaB 
molle,  wenn  die  Ealtnren  aaf  MenBchen-  oder  Eanincbenblatagar  gewaob- 
sen  and  beim  Oberimpfen  nocb  nicbt  die  acbte  Generation  erreicbt  baben. 
Die  Kttkleoprodeme,  die  Nakleine,  die  wfUserigen  AuBz&ge  der  Bazillen 
and  ibre  Eaokstande  rafen  keine  Yer&nderangen  hervor.  6.  Maa  kann 
mit  absolnter  Sioberbeit  das  beacbriebene  Bakteriam  als  denErreger  dea 
Ulcna  molle  anaprechen.  7.  aohltlgt  Serra  ala  Bezeicbnung  dieaea  Mikro- 
organiamoa  den  Namen  Corine-  oder  Skypbobakterium  Ducrey  oder 
nacb  Colombini  Streptobazillna  Daorey  vor.   Fritz  Porgea  (Prag). 

Reines,  S.,  Wien.  (Abteilung  Ehrmann.)  Rontgenbebandlang 
gewiaaer  Formen  veneriaober  Babonen  darch  anmittelbare 
Draaenbeatrablang.  Wiener  kliniaehe  Wochenschrift  1907.  Nr.  50. 

Der  Zweck  dea  Aafaatzea  iat  anf  ein  Bebandlangaprinzip  fargewiaae 
Formen  Teneriacber  Druaenentzundungen  binzaweiaen,  daa  theoretiaohe 
and,  wie  anderthalbj&hrige  Erfabrongen  zeigen,  aacb  vollauf  praktiscbe 
Berechtigang  hat,  d.  i.  die  Rontgeniaierang  atramdaer  Bubonen  and  der 
in  dieae  Gruppe  gehorenden  Miaohformen  in  der  Weiae,  dafi  die  erkrank- 
ten  Druaen  unmittelbar,  nach  Entfemnng  der  Hautdecke,  der  Einvirkang 
der  Bdntgenatrahlea  aaageaetzt  werden.  Die  Yorteile,  welche  dieae  Beband- 
langsart  bietet.  ain<l  die  Emanzipierung  yon  chirargiacbea,  im  Fall  nicbt 
Tollatandiger  Aasraamang  maachmal  wiederholt  notigen  groBeren  Ein- 
griffen,  eine  abaolat  and  relativ  knrze  Heilangadaaer,  Yermeidaog,  bzw. 
Abortion  yon  Komplikationen,  rasobeate  Mobilmaobang  dea  Patienten 
dnrcb  eine  f&r  ihn  and  fir  den  Arzt  beqaeme,  nicbt  eingreifende,  dabei 
mdglicbat  knrze  and  einfaobe  Behandlang,  endlioh  Auaaobaltang  eventuell 
moglicber  Hontgendermatitiden,  acbliefiliob  TerhftltniamaBige  Konatanz 
der  Behandlangadauer  and  Sieberbeit  der  Erfolge. 


Bfariani,  Giaaeppe,  Pavia.  Klinik  Mantegazia.  Sopra  an  caao 
non  oomane  di  babbone  venereo  nlcerat.  Bollettino  della 
Society  medico-chirargica  di  Pavia  1907. 


Yiktor  6  a n  d  1  e  r  (Prag). 
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Der  venerisohe  Babo  entsteht  immer  dnroh  das  Obergreifen  des 
Dnoreyschen  Bazillas  vom  prim&ren Geschwor aaf die nacbaten Lympb- 
drfiBen,  wie  gegenw&rtiger  und  andere  F&lle  es  beweisoD,  bei  welobea 
die  UlzeratioD  der  Adenitis  naeb  der  Heilang  des  Ulcas  molle  aaftritt. 
Der  Daoreysche  Bazillus  geht  im  Eiter  leicbt  zu  Gmndei  bleibt dagegen 
im  nicht  snppurierten  lympbatiscben  Gewebe  am  Leben.  Die  Viralenx 
dieses  Bazillas  ist  sehr  verschieden;  die  nicht  Tirnlenten  BuboDen  ent- 
spreeben  einer  Remission  in  der  Yirnlenz ;  die  vimlenten  einer  Erbobnng 
der  Vimlenz,  wie  in  dem  vom  Antor  beobachteten  Falle;  M.  scbliefit 
nicbt  ans,  da6  unter  speziellen  Bedingnngen  die  vom  Streptobazillas 
heryorgernfenen  Verandemngen  tiefgreifender  werden 

Gostantino  Cam  pi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Grava^a.  Catania.  Klinik  De  Laca.  Salla  coltura  del  baoillo 
dell'  ulcera  venerea.  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
peUe.  6.  H.  1907. 

Nacbdem  Serra  nacb  der  Technik  von  Casagrandi  gelungen 
war  positive  Kultaren  des  Dncreysohen  Streptobazillas  za  erzieleui 
nntemahm  Gravagna  Untersnohaogen  vor  and  zwar  nacb  derselben 
Tecbnik;  dieselben  ergaben,  dafi  der  Daoreysche  Streptobazillas  leicbt 
nacb  der  von  Casagrandi  angegebenen  Methode  aach  in  den  gewdhn- 
lichen  Nfthrboden  isoliert  werden  kann,  in  denen  er  sich  reichlicb  ent- 
wickelt  and  wegen  seiner  Merkmale  leicbt  erkannt  werden  kann.  Yerf. 
halt  ferner  die  Bezeichnang  Skyphobakteriam  Dacrey,  die  er  vor- 
Bchl&gt,  f&r  passender.       Costantino  Carapi  (Prag-Bagni  di  Telese). 


Syphilis.  Allgemeiner  Teil. 

WaMermanii.  Ober  die  Entwioklang  and  den  gegen- 
wfirtigen  Stand  der  Serodiagnostik  gegenaber  der  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  60.  1907. 

Wassermann  b&lt  die  von  ihm  gefandene  Komplementablenknng 
nicbt  far  eine  direkte  Beaktion  aaf  die  Spirochaete  pallida,  sondem  mehr 
anf  einen  nor  bei  Syphilis  in  den  Organen  sich  bildenden  ohemischen 
Edrper.  Da  diese  lipoide  (?)  Sabstanz  aber  nar  bei  Lues  in  Ersoheinung 
tritt,  bildet  die  Komplementablenknng  eine  &u6erst  wiobtige  Reaktion 
anf  Syphilis.  H.  Habner  (Frankfnrt  a.  M.). 

Wassennann.  fiber  die  Entwioklung  and  den  gegen- 
w&rtigen  Stand  der  Serodiagnostik  gegenftber  Syphilis. 
Zweite  Mitteilang.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  Nr.  57.  1907. 

Wassermann  pr&zisiert  das  Wesen  der  von  ihm  gefandenen 
Syphilisreaktion  dabin,  dafi  mit  ihrer  Hilfe  der  Nachweis  gelingt,  dafi 
im  Blate  and  im  Liquor  cerebrospinalis  des  Syphilitikers  sich  ein  Edrper 
bildet,  der  gewisse  lipoide,  zum  Auf  bau  der  Zellen  wichtage  Stoffe  (z.  B. 


Digitized  by 


der  Oesohleohtsknuikheiten. 


249 


Lecithin)  an  «ich  reiBt  nnd  damit  dem  Korper  entsieht.  Dadurch  erklftrt 
eich  die  Sehidignng  der  Blatzellen  and  des  Zentralnerveniystems  bei 
langer  beatehender  Syphilis.  H.  Hdbner  (Frankfurt  a.  M.)« 

Weil  and  BrauD.  Ober  Antikorperbefande  bei  Laei, 
Tabes  and  Paralyse.  Berl.  klin.  Woohenscbr.  Nr.  49.  1907. 

Weil  and  firaun  sehen  in  der  Wassermann- Bracksohen 
Reaktion  der  Komplementablenkang  keinen  f&r  Lues  spesifisohen  Vor^ng, 
sie  sind  vielmehr  der  Ansicht,  dad  durch  sie  Autoantikdrper  gegen  eigene 
Zellstoffe  angeseigt  werden.  Da  gerade  bei  Laes  and  den  postluetisohen 
Nenrenkrankheiten  degenerative  Yeranderungen  an  den  Zellen  sich  ein- 
stellen,  ftUt  bei  diesen  Erankheiten  die  Reaktion  meist  positiy  aus. 

H.  Hftbner  (Frankfurt  a.  M.). 

Plant,  Henek  and  RO00I.  Gibt  es  eine  spezifisohe  Pra- 
sipitalreaktion  beiLnes  und  Paralyse?  (Aus  der  psychiatrischen 
Universit&ts-KliDik  und  der  dermatologischen  Universitatsklinik  su 
Mflnchen.)  Mfincbner  mediz.  Wochensohr.  1906.  Nr.  2. 

Plant,  Heuck  and  Rossi  unterzogendieUntersuchangenFornets 
and  seiner  Mitarbeiter,  welche  Sera  Ton  Lues  in  floridem  Stadium  mit 
Seris  von  Paralytikem  und  Tabikern  Torsichtig  fiberschiohteten  und  an 
der  Orense  der  Flussigkeit  das  Auftreten  von  riDgformigen  Trftbangen 
beobachteten,  einer  eingebenden  Nachprufung. 

Yerfasser  sind  aaf  Grand  ibrer  Resoltate  nioht  in  der  Lage  die 
bei  der  Schichtong  auftretende  Prazipitation,  welche  von  Fornet  als 
eine  ftr  Lues  spezifische  angesehen  wird,  als  eine  spezifisohe  Reaktion 
anznerkennen  und  sind  der  Ansicht,  dafi  dieselbe  vorlaufig  wenig  ge- 
eignet  ist,  die  Serodiagnostik  der  Syphilis  mittelst  der  Eomplement- 
bindungsmethode  zu  ersetzen.  Oskar  Muller  (Gelsenkirchen). 

Fornet  and  Seheresehewsky.  Gibt  es  eine  spesifisohe 
Prazipitalreaktion  bei  Lues  und  Paralyse?  Aus  dem  hygie- 
nischan  Institut  der  Universitit  Strafibarg.  Mdndiener  mediz.  Woohen- 
schriit  1906.  Nr.  6. 

£nth&lt  eine  Erwiderung  aaf  die  von  Plant,  Heuok  und  Rossi 
kikrzlich  in  dieser  Wochenachrift  Ter6ffentlichten  Ergebnisse,  welche  sie 
bei  Nachpr&inng  der  Prftsipitationsmetode  bei  Laes,  Tabes  und  Paralyse 
ersielen. 

Fornet  and  Scheresohewsky  betonen  noohmals,  da6  die  TOn 
ihnen  angegebene  Prftsipitalreaktion  bei  Lnes,  Tabes  and  Paralyse  eine  spe- 
zifische Erscbeinong  ist,  geben  jedoch  zu,  dafl  das  Erkennen  der  meist 
sehr  feinen  «Ringe'  eine  gewisse  Obung  und  Sohalung  erfordert. 

Oskar  M oiler  (Gelsenkirohen). 
Klanener  £.,  Prag  (Kliaik  Kreibich).    Yorl&ufige  Mit- 
teilung  fiber  eine  Methode  der  Serumdiagnostik  bei  Laes. 
Wiener  klinische  Woohenschrift.  1906.  Nr.  7. 

Klausner  stellte  fest,  da6  geringe  Mengeu  von  Reizserum  aus 
Papeln  in  mehreren  Kobikzen timet  em  destill.  Wassers  aufgeschwemmt 
and  dann  su  einer  bestimmten  Menge  Ton  Luetikerserum  zugesetit,  einen 
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flookigen  Niedenchlag  erseugten.  Spiter  lieB  Klaainer  das  Reisieram 
aui  and  Terwendete  nor  detiilliertei  Waster  nnd  die  Reaktion  trat  in 
gleicher  Weise  anf.  Die  Methodik  ist  folgende:  Der  su  untersuohende 
Patient  wurde  nach  der  ubliohen  Reinignng  am  Rftoken  oberflftchlioh 
skarifiziert  und  dnrch  einen  Olasansats  mittelst  einer  WasserBaogpampe 
4 — 6  em*  filat  entnommen.  Das  Blut  wurde  sentrifiigiert,  das  Senun  ab- 
gegossen,  nochmals  sentrifagiert  nnd  so  in  ganz  klarem  Zostande  ver- 
wendet  In  StandglAschen  you  Vi  ^  Breite  und  7  em  Hdhe  braohte 
Klausner  0-2  em*  des  su  antersuobenden  Blatserams  and  0*7  em* 
destilliertes  Wataer;  nacb  Vennisobang  des  Inbalts  liefi  er  die  Qlftsohen 
bei  Zimmertemperatnr  steben.  Es  zeigten  nun  im  Terlaofe  yon  einigen, 
bis  bocbstens  16  Standen,  die  Sera  Ton  Laetikem  entbaltenden  Ol&sohen 
stets  und  in  alien  F&Uen  eine  2—4  mm  hobe,  den  Boden  dicbt  belegende 
AnsAllung,  die  manchmal  noob  sum  Teil  in  der  Flnssigkeitas&nle 
snspendiert,  in  Form  makroikopiscb  dentlicb  siebtbarer  Flockehen  sicb 
im  Terlaufe  von  einigen  Stnnden  sn  Bodto  senkte.  Die  Kontrollsera 
leigten  sar  gleicben  Zeit  keinen  Niederschlag  and  wiesen  erst  nacb 
mebr  ale  24standigem  Stebenlassen  eioen  ganz  geringen,  oft  kaam  siobt- 
baren  Bodensatz  aof,  der  sicb  von  dem  diobten,  den  Boden  des  Ol&schens 
▼dllig  einnehmenden  Niederschlag  der  laetiscben  Sera  dentlicb  nnterscbied. 
81  Falle  von  Lues  gaben  positive  Resaltate,  28  KontroUfalle  negative 
Resnltate.  Der  Niederscblag  lost  sicb  in  pbysiologiscber  Kocbsalzl5sang 
and  in  konzentrierter  Essigsaure,  es  liegt  daber  offenbar  eine  Olobnlin- 
f&Unng  vor;  ob  es  sicb  am  eine  leicbtere  F&llbarkeit  des  Qlobalins  oder 
am  eine  eventuelle,  mit  der  Antikorperbildnng  zasammenb&ngende  Yer- 
mebrnng  derselben  bandelt,  mdssen  weitere  Versache  lebren. 


Meier.  Die  Teobnik,  Zaverl&ssigkeit  and  klinisobe  Be- 
deatang  der  Wassermannsoben  Reaktion  aof  Sypbilis. 
Berliner  klin.  Wocbensobr.  Nr.  51.  1907. 

Meier  gibt  in  dieser  Arbeit  eine  genaue  Bescbreibung  der  Tecbnik 
der  Wassermannscben  Sypbilisreaktion.  Seine eigenen Untersncbangen 
an  814  Seris  lassen  ibn  sn  dem  Scblnsse  kommen,  dafi  die  Reaktion  for 
Sypbilis  spesifisch  ist  in  dem  Sinne,  dafi  sie  nar  bei  Laetikem  poaitiv 
ansAUt.  Der  negative  Ansfall  l&fit  dagegen  Laes  nicbt  mit  Sicherheit 
aassobliefien.  Nar  terti&re  and  maligneFftlle  gaben  stets  positive  Reaktionen. 


lerebinski,  W.  M.  Die  Wassermann-Neisser-Braoksobe 
Reaktion  und  die  dnrcb  dieselbe  gewonnenen  Resaltate. 
Journal  rosse  de  mal.  cut  1907. 

Literariscbe  Studie.   Zasammenstellnng  der  wicbtigsten  Arbeiten. 


T.  Eisler,  M.,  Wien  (Institnt  Paltauf):  t^ber  Komplement- 
ablenkung  und  Lezitbinausflockang.  Wiener  kliniscbe  Wochen- 
sobrift  1908.  Nr.  18. 


Viktor  Bandler  (Frag). 


H.  H&bner  (Frankfort  a.  M.). 


Ricbard  Fisobel  (Bad  Hall). 
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Ao8  den  Untennehungen  Eitlers  and  anderer  Autoren  IkAt  lioh 
daa  RetnlUt  festttellen,  daO  die  Mehrzahl  tieritober  Sera  and  aafierdem 
eine  Reibe  nichtiuetiscber  menscbliober  Sera  Lezithinf&llang  ohne 
Komplementablenkaag  gibt.  Es  dorfte  daher  der  Scblafi  geso^ren  werden, 
daft  die  LeBithinfillQasr  and  die  Eomplemeotbildang  dorch  zwei  ver- 
ichiedene  Korper  bedingt  werden,  die  wobl  nebeneinander  im  Serum 
yorkommen  konnen,  wie  in  den  lueiiscben  Seris,  Ton  denen  aber  der 
zar  KomplementAbleukuDg  notwendige  auoh  fehlen  kann.  Ffir  die  Identit&t 
der  beiden  Korper  wurde  nar  dat  fait  parallele  Vorkommen  von  Le£ithin« 
amaflockang  and  Komplementablenkung  bei  laetiacben  Seris  spreohen. 
Doeb  geht  aucb  bei  diesen  Seris  die  Intensit&t  der  beiden  Reaktionen 
nicht  immer  parallel,  zo  daO  eine  Verschiedenheit  des  lezithiniallenden 
und  komplemeutbildenden  Eorpen  nach  Eislers  Versachen  sehr  wahr- 
scheiolicb  ist.  Unter  den  vom  Aator  nnterancbten  tierischen  and  taber- 
kalozen  menscblicben  Seris  befanden  sicb  solche,  welohe  sehr  stark  Le« 
zithin  ansflockten,  sogar  stftrker  als  Inetisehe  Sera  and  selbst  in  der 
Menge  Ton  0*2  cm'  gegennber  0*1  om*  oder  selbst  0*05  em*  Laetikersemm 
keine  Komplementablenkung  gaben.  Scbliefilicb  wurde  aach  folgender 
Yersucb  fur  eine  Verscbiedeubeit  der  beiden  Korper  spreohen:  drei 
Kaninchen,  deren  Serum  Lezithin  aosflockte,  aber  keine  Komplement- 
ablenkung gab,  warden  mit  Nagana-Trypanosomen  infiziert.  18—20  Tage 
nacb  der  lufektion,  als  die  Tiere  bereite  schwer  krank  waren,  gaben 
zwei  Ton  den  drei  Seris  anfier  Lezithinftillong  aneh  Komplementablenkung. 


Leflseri  Fritz.  Zu  welcben  Schlfissen  berechtigt  die 
Wassermannscbe  Reaktion?  (Serodiagnostik  der  Syphilis.)  Med. 
klin.  WocheDSchr.  IV.  8.  1906. 

Bei  der  Syphilis  kommt  es  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  zu  spateren 
spezifischen  Prozessen  iuuerer  Organe,  die  sehr  oft  nicht  diagnostiziert 
werden.  Ist  die  Wassermannscbe  Reaktion  positiy,  so  darf  man 
wobl  annehmen,  dafi  aktive  syphilitische  Prozesse  im  Korper  yor  sicb 
gehen;  bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion  kann  man  nicht  darauf 
schliefien,  da6  die  Lues  aasgeheilt  ist.  Die  Quecksilberbehandlung  be- 
einfinflt  die  Reaktion  iusofem,  als  sie  dieselbe  abschwacht. 


Fiseber,  W.  und  Meier,  G.  Uber  den  klinischen  Wert  der 
Wassermannschen  Serodiagnostik  bei  Syphilis.  Deutsche 
med.  Woohenschr.  Nr.  62.  1907. 

Aus  ibren  zahireichen  Versachen  mit  der  Wassermannschen 
Methode  folgem  Fischer  and  Meier,  dafi  die  Serumreaktion  insofern 
for  Syphilis  spesifisch  ist,  als  sie  nur  bei  SyphiliUkern  gefunden  wird. 
In  alien  Fftllen  stimmte  der  klinische  Refund  und  die  Anamnese  mit 
dem  positiyen  Ausfall  uberein.  Wenn  aber  die  Serodiagnose  auch  den 
allgemeinen  Zustand  der  Lues  sicher  feststellt,  so  gibt  sie  doch  keinerlei 
Aufschlufi  uber  Erkrankungen  einzelner  Organe.  Ebenso  warnen  Ver- 
fasser  aus  negativem  Untersuchungsresultat   auf  Nicht- Bestehen  oder 


Viktor  Bandler  (Frag). 


Hermann  Fabry  (Dortmund). 


252 


Bericht  uber  die  Leistongen  tmf  dem  Oebiete 


Heilong  der  Syphilis  unbedingte  Schlusse  za  siehen.  Ein  nachweisbarer 
Einfiufi  der  Therapie  auf  die  Reaktion  hat  sich  aus  den  Experimenten 


Sachg  und  AltmAnn.  Ober  die  Wirkung  dea  oleinsauren 
Natrons  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  auf  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wocheusohr.  Nr.  10.  1908. 

Sachs  und  Altmann  ersetsten  den  oft  schwer  zu  beschaffenden 
Extrakt  luetischer  Lebern  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  daroh 
eine  1  proz.  oleinsaure  Natronlosnng.  Kontrollversoche  mit  Lebensaxtrakt 
ergaben,  dafi  die  Hemmvng  der  H&molyse  bei  Terwendang  der  Seifen- 
losnng  ebenso  prompt  eintritt  wie  bei  der  Wassermannschen  Yer- 
snchsanordnnng.  H.  Hubner  (Frankfort  a.  li.). 

Mflhsam.  Die  klinische  Leistnngsf&higkeit  der  Sero* 
diagnostik  bei  Lues.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  1908. 

Mnhsam  kommt  auf  Orund  seiner  Untersuchungen  za  dem  Re- 
saltat,  da6  die  Reaktion  der  Eomplementbindnng  nach  Wassermann 
insofeme  spezifisch  f&r  Syphilis  ist,  als  ihr  positiyer  Ausfall  beweise, 
dafi  aktive  Lues  im  Edrper  ist.  Negativer  Ausfall  beweist  dagegen  nicht 
mit  Sicherheit  das  Freisein  von  Syphilis,  denu  es  scheint,  als  ob  die 
komplementbildenden  Substanzen  nicht  bestandig  im  Edrper  des  Lnetikers 
kreisen.  H.  Hiibner  (Frankfnrt  a.  M.) 

Fleiflchmaim.  Zur  Theorie  und  Praxis  der  Serumdia- 
gnose  der  Syphilis.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10.  1908. 

Fleischmann  kommt  bei  seinen  ausgedehnten  Nachprufungen 
der  Wassermannschen  Reaktion  zu  folgenden  Schlussen:  Ihre  Hanpt- 
dom&ne  werden  jene  F&lle  sein,  wo  bei  Inesverdachtigen  Symptomen  die 
Anamnese  beznglich  fruherer  Infektion  versagt  oder  unsicher  ist.  Ein 
positiyer  Ausfall  der  Reaktion  darf  dann  als  entscheidend  augesehen 
werden,  aueh  ein  negativer  Ausfall,  besonders  beim  Fehlen  frfiherer  Be- 
handlung  unter  Umstanden  mit  Vorsicht  verwertet  werden.  In  einem 
positiven  Ausfall  der  Reaktion  will  Fleischmann  gelegentlich  eine 
Indikation  zur  emeuten  Behandluog  sehen,  zur  Diagnose  der  Heilung 
der  Syphilis  scheint  ihm  ihr  Fehlen  aber  nicht  brauchbar. 


Karewskl.  Uber  die  Bedeutung  der  Wassermannschen 
Syphilisreaktion  fur  die  ohirurgisohe  Differentialdia- 
gnose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  1908. 

Earewski  be  tout,  dafi  der  positive  Ausfall  der  Wassermann  sohen 
Reaktion  zwar  beweisend  ftr  Syphilis  ist,  der  negative  Ausfall  dietelbe 
aber  nicht  ansschlieOe.  Aber  sie  sage  nichts  daruber  aus,  ob  der  gerade 
▼orliegende  ErankheitsprozeB  mit  Syphilis  itiologisch  im  Zusammenhaog 
stftnde,  sondem  eben  nur,  ob  der  Eranke  je  mit  Syphilis  sioh  infisiert 
babe  oder  nicht.  Hans  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 

Kroner.  Uber  den  differentiell- diagnostisohen  Wert 
der  Wassermannschen  Serodiagnos tik  bei  Lues  ffir  die 
innere  Medizin  und  die  Neurologic.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  4.  1908. 


der  Terfasser  noch  nicht  ergeben. 


Max  Joseph  (Berlin). 


H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 
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Der  negative  Anafall  der  Serodiagnostik  bei  Lnes  ist  nar  mit 
grofler  Vorsioht  zn  yerwerten,  der  positiye  Ausfali  beweist,  dafi  der 
Untersuohte  Lues  hat  oder  gehabt  hat;  weitere  Schlasse,  hiasichtlich  der 
Prognose  and  der  Terapie,  lassen  sich  aber  aas  dem  Ausfall  der  Reaktion 
nicht  Ziehen,  hierbei  hat  nach  wie  yor  die  klinische  Erfahruag  za  ent- 
Bcheiden.  H.  H&bner  (Frankfurt  a.  M.)« 

Fischer.  Klinische  Betrachtungen  fiber  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  bei  Syphilis.  Berliner  klinische  Woohen- 
schrift  Nr.  4.  1908. 

Die  Wassermannsche  Syphilisreaktion  ist  in  dem  Sinne  far 
Lnes  spezifiscb,  als  sie  nnr  bei  solchen  Patienten  positiy  ausfallt,  welohe 
an  Lnes  leiden  oder  gelitten  haben,  sie  sagt  aber  nichts  daruber  aus,  ob 
die  gerade  vorliegende  pathologische  Veranderang  darch  die  Syphilis 
bedingt  ist  oder  nicht.  Aus  negativen  Befanden  ist  nicht  mit  Sicherheit 
das  Fehlen  von  Lues  zu  schliefien.  £in  Einflufi  der  Therapie  auf  die 
Reaktion  hat  sich  bisher  noch  nicht  ergeben. 

H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 

illieliaelifl  und  Lesser.  Erfahrnngen  mit  der  Serodia- 
gnostik  der  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  6.  1908. 

Bei  ihren  Yersachen  fiber  die  Komplementablenkung  bewahrte  sich 
Miehaelis  und  Lester  besser  ein  alkoholischer  Leberextrakt  als  der 
wissrige.  Sie  erhielten  bei  Lnes  in  74*6 7o  positiven  Ausfall  der  Reaktion^ 
bei  Nicht] uetischen  nur  einmal.  Der  Betreffende  hatte  Malaria  fiber- 
standen.  Yielleicht  bestatigt  sich  die  Yermiitung  Wassermanns,  da6 
aach  andere  Protozoenerkrankungen  als  nar  die  Syphilis  positiven  Aus- 
fall der  Reaktion  bedingen.  H.  Hfibner  (Frankfurt  a.  M.). 

Gallia.  De  la  presence  de  sensibilatrices  dans  la  se- 
cretion du  chancre  moll  demontree  par  la  m^thode  de  la 
dcTiation  du  complement. 

Annales  des  malad.  Yen6r.  1907.  IL 

Gallia  gelang  es,  im  Blute  von  an  Ulcus  molle  Erkrankten  spe- 
zifische  Antikorper  gegen  das  Sekret  des  weichen  Schankers  und  gegen 
Emnlsionen  ^on  Ducreyschen  Streptobazillen  nachzuweisen ;  die  Kon- 
trollyersuche  mit  anderem  Blut,  speziell  Syphilitischer,  oder  mit  syphi- 
litischem  Drfiseosekret  waren  negativ.  £s  ist  dies  praktisch  besonders 
wichtig  in  Fallen,  in  denen  man  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  um  Lues  oder 
Ulcus  molle  handelt.  Die  Ausfahrung  des  experimentellen  Yersuchs 
ist  ziemlich  ausfuhrlich  beschrieben;  die  Ergebnisse  sind  durch  Tabellen 
erl&utert.  Hanf  (Breslau). 

Peritz.  Lues,  Tabes  und  Paralyse  in  ihren  atio- 
logischen  und  t herapeutisohen  Beziehungen  z  um  Lecithin. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  190a 

Peritz  fand,  dafi  bei  Tabikem  die  Lecithinausscheidang  im  Kot 
fiber  die  Norm  erhoht  ist,  und  daB  durch  intramnskul&re  Leoithininjek - 
tionen  eine  erhebliche  Yerminderung  der  Lecithinausscheidung  herbei- 
geffihrt  wurde.    Femer  wurde  nach  Lecithininjektionen   einmal  Yer- 
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8chwioden  der  Wassermftiiii sohen  Syphilisreaktion  beobaohtet.  P e r i t z 
ist  geneigt,  das  Entsiehen  der  Tabes  and  Paraljrse  aaf  eine  Verarmnog 
des  Zentralneryensystenas  an  Leiithin  znrfickzafuhren. 


Finger,  E.,  Wien:  Die  neuesten  Errnngensohaften  auf 
dem  Gebiete  der  Syphilidologie.  Wiener  kliniscbe  Wocben- 
scbrift  lft08.  Nr.  1. 

Der  Artikel  enthilt  einea  Rockblick  &ber  die  letsten  wissenschaft- 
lioben  Errangenschaften  anf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  und  befafit 
sioh  hauptsichlich  mit  den  8  Tatsaohen:  1.  Der  Mdglichkeit  der  Ober- 
tragang  der  Syphilis  anf  Tiere.  2.  Der  Entdecknog  der  Spirochaeta  pal- 
lida and  8.  der  Serodiagnose  der  Syphilis.  Finger  erortert  nicbt  nnr 
die  einzelnen  positiven  Befande,  die  sich  aaf  Grand  dieser  Erkenntnisse 
bereits  ergeben  haben,  sondern  behandelt  aaoh  bei  jedem  Kapitel  in 
einem  Ansblick  die  Fragen,  die  aaf  Grond  der  jetzigen  Kenntoisse  noch 
zn  stadieren  and  nea  zu  bearbeiten  sind.       Viktor  Bandler  (Prag). 

Bericht  des  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  ge- 
wihlten  Komitees  zar  Bekampfang  der  Geschleuh tskrank- 
heiten.   Wieaer  kliniscbe  Wochenschrift  1907.  Nr.  61. 

Ein  sehr  lesenswerter  Bericht,  dessen  In  halt  im  Titel  gegeben  ist 
and  der  in  ubersiohtlioher  Weise  die  vorgesohlagenen  MaOnahmeo 
er5rtert.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Civatte.  A  qaelles  conditions  peut-on  aatoriser  le 
mariage  des  syphilitiq ues?  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1907,  p.  735. 

Rundfrage  aber  oheobezeichnetes  Thema. 

MorroWy  Prince  A.  Resalts  of  the  Work  Accomplished 
by  the  Society  for  Moral  and  Sanitary  Prohylaxis.  New- 
York  M.  J.  86.  1108.  14.  Dez.  1907. 

Morrow  zeigt,  dafi  die  T&tigkeit  der  Gesellschaft  far  moralische 
and  sanitare  Prophylaxis,  trotz  der  grofien  Schwierigkeiten,  mit  denen 
sie  za  kampfen  hat,  doch  manches  erreicht  hat,  indem  sie 

1.  unter  dem  Publikam  Eenntnis  verbreitet  hat  von  der  Aas- 
breitung  der  yenerischen  Erankheiteu  in  der  Bevdlkerang  and  von  deren 
Gefahren  far  das  einzelne  Individuum  wie  ftir  die  Gesellschaft  im  all- 
gemeinen ; 

2.  die  Erziehang  der  jangeren  Generation  angebahnt  hat  betreffend 
die  Eeantnis  der  das  Geschlechtsleben  regalierenden  Gesetze  und  der 
Gefahren  annatiirlicher  and  unregelma6iger  Aasubang  der  geschlecht- 
liohen  Fanktionen; 

8.  Anfklarang  im  Publikam  verbreitet  hat  iiber  die  Vbertragangs- 
wege  der  venerischen  Krankheiten,  direkte  und  indirekte,  aber  ihre 
traarigen  Folgen  namentlich  in  der  Ehe. 

Die  Verzweigangen  der  Gesellschaft  in  einer  Anzahl  anderer  Stadte 
der  Vereinigten  Staaten  haben  schon  zu  gaten  Resultaten  gef&hrt. 


H.  Hiibner  (Frankfort  a.  M.). 


H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Willson,  Robert  N.  Syphilis  and  Gonorrhea  in  Internal 
Medicine.  Boston  Med.  et.  Surg.  Journal.  167.  631.  7.  Not.  1907. 

Allgemeine  Obersieht  nber  den  Einflafi  der  Syphilis  nnd  der  Qo> 
norrboe  aof  innere  Organe  ohne  neae  Gesiohtspnokte. 


HawkinSy J.  A.  Some  Things  Not  Generally  Known  About 
Syphilis,  New-York,  Med.  Joarn.  S6.  1079.  7.  Dezember  1907. 

AuBer  yerschiedenen  wohlbekannten  Tatsachen  und  Ansiohten  ist 
Hawkins  der  Ansicht,  dafi  alle  durch  ntcht  auf  Trauma  beruhende 
Arteritis  Ternrtachten  Krankheiten  wie  Paresis,  Tabes,  echte  Angina 
peetoris,  Aneorysma  etc.  Folgen  yon  Syphilis  sind;  sie  stellen  para- 
syphilitische  oder  qaatem&re  Erscheinungen  dar  und  werden  selten  durch 
Behandlnng  beeinflufit  Jodpraparate  sind  ohne  wesentlichen  Einflofi, 
eher  ist  Bessemng  yon  Quecksilber  su  erwarten  (nam.  Einspritaungen 
yon  Hydr.-biiodat).  Wenn  sekundare  Syphilis  energisch  und  einsiohts* 
Yollbehandeltwird,  so  ist  lie  positiy  heilbar;  aber  keine  andere  Krankheit 
wird  so  oilers  mifibehandelt  als  Syphilis.      H.  G.  Klots  (New-Tork). 

MoskaleWy  N.  A.  (Rostow  a. Don.)  Abolitionismus  oder  Re- 
glementierung  der  Prostitution?  Journal  russe  de  maL  out.  1907. 

Von  1903—1906  sind  in  dem  Ambulatorium  des  Verfassers  216  Pa- 
tienten  in  Behandlung  getreten  mit  Lues  condylomatosa  und  Sklerose. 
118  batten  sich  in  Rostow  infiziert  und  zwar  16%  dayon  im  Bordell, 
73*8  bei  der  gebeimen  Prostitution. 

Moskalew  yerlangt  im  Interesse  des  Staates  Reglementierung. 


Ledger.  Ein  Fall  yon  sp&ter  postkonzeptioneller  Ober- 
tragung  der  Syphilis.   Berl.  klin.  Woohenschr.   Nr.  6.  1908. 

In  einem  sehr  genan  beobaohteten  Falle  konnte  Lesser  naoh- 
weisen,  dafi  eine  Grayida  67  Tage  vor  der  EDtbindung  mit  Lues  in- 
fiziert wurde.  Obwohl  erst  12  Tage  vor  dem  Partus  der  Primaraffekt  in 
Erscheinung  trat,  erkrankte  das  Kind  docb  nach  einigen  Wochen  an 
heredit&rer  Syphilis.  Man  mufi  also  annebmen,  dafi  die  Spirochaeten  dem 
zunftchst  gesnnden  Kinde  durch  das  Blut  erst  kurz  yor  der  Entbindung 
zugef&hrt  worden  sind.  H.  Hnbner  (Frankfurt  a.  M.). 

Karewgky,  Ghirurgisohe  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochen* 
schriit  Nr.  6.  1908. 

Karewsky  betont  die  Wichtigkeit  der  Kenntnisse  der  Syphilis 
fur  den  Ghirurgen.  Yiele  Geschwulste  entpuppen  sich  bei  genauer  Auf- 
nahme  der  Anamnese  und  Untersuchung  des  ganzen  Patienten  als  Gummen, 
die  einer  Operation  nicht  bedfirfen.  In  nenester  Zeit  hat  die  Serodia- 
gnostik  einen  grofien  Fortsohritt  in  der  Beurteilung  solcher  unklaren 
Falle  gebracht  H.  HQbner  (Frankfurt  a.  M.). 

Kreibieh.  Einige  seltene  Falle  und  Formen  der  Lues. 
Med.  Klinik  III.  62. 

Indem  die  Lues  klinisch  bekanntere  Krankheitsformen  naohzuahmen 
imstande  ist,  wird  sie  des  ofteren  als  solche  yerkannt.  So  konnte  Kreibieh 


H.  G.,  Klotz  (New-York). 


Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 
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F&IIe  Ton  gnmmoser  Erkranknng  der  Halsdrfisen  beobaohten,  bei  denen  die 
Diagnose  eine  Mhwierige  war,  bei  denen  in  seharftinniger  Oberlegung 
Anhalttpankte  flir  die  laetische  Natnr  de8  Leidens  gesncht  werden 
mufiten,  besonders  wenn  die  Hant  infolge  der  DrAsenerkrankang  noch 
nicbt  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Anch  eine  sweite  Grappe  yon 
F&llen,  bei  denen  die  Laes  GehimBymptome  macht,  kann  diagnostiaoh 
Sohwierigkeiten  bieten,  so  multiple  Erweichangsherde  im  Gehirn  and 
Medulla,  Aknstikaserkranknngen  nsw.  tyberall  jedocb,  wo  keine  mani- 
festen  Zeiehen  an  der  Haut  aaftreten  oder  seiche  nar  in  atypiseher 
Weise,  steigem  sich  die  diagnostisoben  Sohwierigkeiten.  Yerfasser  be- 
sprioht  diese  Mdgliohkeiten  bei  der  Diagnose  der  Lues  an  der  Hand  be- 
obachteter  F&lle,  die  Teransohaulichen,  wie  in  jedem  Falle  die  Diagnose 
gewonnen  wnrde.  Hermann  Fabry  (Dortmand). 

Louven.  0ber  bemerkenswerte  Resaltate  der  Syphilis- 
impfnng  beim  Kaninohen.   Med.  Elinik  lY.  8. 

Die  Impfnng  eines  Kaninohen- Aoges  hatte  einen  epibnlbftren  Tumor 
sur  Folge,  in  dessen  (}ewebe  sich  reichlioh  Spiroohaeten  fanden.  Die 
Lnpfung  gescbah  im  Dezember  1906.  Im  Jali  1907  zeigte  sich  unter 
Beeintrachtigung  des  Allgemeinbefindens  Haarausfall  am  Korper  und  In- 
filtrationen  mit  Borkenbildung  an  beiden  Nasenflngeln.  In  Aasstrioh- 
praparaten  vom  Grnnde  der  Rhagaden  an  der  Nase  fauden  sich  Spiro- 
ohaeten. Die  Nasenaffektion  versohwand  spontan  Sept.  1907  und  auch 
der  Haarausfall  besserte  sioh.  Im  Oktober  erkrankte  das  rechte  Auge  des 
Tieres  mit  Trubnng  und  Yaskularisation.  Auch  diese  Affektion  halt  Yer- 
fasser far  eine  spesifisohe.  Der  Obduktionsbefnnd  ist  nooh  ausstehend. 
Zweifellos  handelt  es  sich  um  eine  sehr  interessante  Mitteilung,  die  zn 
yielfachen  Naohnntersuchungen  Yeranlassung  geben  wird. 

Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Oppenheim  H.  Der  gegenw&rtige  Stand  der  Lehre  nnd 
der  Therapie  der  Syphilis.  Med.  Klin.  lY.  6. 

Herrmann  Fabry  (Dortmund). 

Ehrlicby  L.  J.  t^ber  den  Erreger  der  Syphilis.  Journal 
russe  de  mal.  cut.  1907. 

Die  Untersuchungen  sind  an  22  Fillen  von  Lues  und  12  KontroU- 
f&Uen  gemacht  mit  17  positiyen  Befunden  bei  den  ersteren.  Die  Sohlofl- 
folgerungen  lauten:  Die  Spirochaete  pallida  sive  Treponema  pallidum 
Sohaudinn  (1906)  ist  ein  st&ndiger  Begleiter  der  syph.  Produkte,  deren 
Yirulenz  auch  klinisoh  zweifellos  ist.  Ihr  sehr  ahnlioh  ist  die  Spiroohaete 
refringens,  deren  Unterscheidung  jedocb  sehr  gut  mdglioh  ist  In  den 
Prodnkten  nicht  syph.  Charakters  kann  die  Anwesenheit  typisoher  Spir. 
pallida  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden. 

BezQglich  des  Gytorrhyotes  luis  (Siegel)  kann  der  Yerfasser  nnr 
sagen,  dafi  in  einselnen  Prfiparaten  unzweifelhafber  Syphilis  Gebilde,  wie 
sie  Siegel  beschrieben  hat,  siohtbar  sind  gleichzeitig  mit  typisohen 
Spiroohaeten.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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R6iia,  8.,  Budapest.  Der  diagnostische  Wert  der  Spiro* 
ehaeta  pallida.  Wiener  medizin.  Presie  1907.  Nr.  84. 

In  22  F&llen  von  Affektionen,  in  welchen  kliniich  die  Diagnose 
bezDglich  des  laetiscfaen  Unpmnges  nioht  mit  voller  Bestimmtheit  aaf« 
geitellt  werden  konnte,  fand  sich  typischer  Spirochaetenbefand  und  sicherte 
BO  die  frfthzeitige  sichere  Erkennnng  der  stattgehabten  Lnesinfektion. 
In  einem  Falle  konnte  Bona  bei  6j&hriger,  in  einem  anderen  bei  9jihri- 
ger  Lues  sehr  geringe  Residiven  mit  Hilfe  des  Spiroebaetenbefon'les  sicher 
erkennen.  Ancb  w&brend  der  Daner  der  antilnetiscben  Bebandlang  fand 
der  Aator  die  Spirocbaeten,  niemals  bei  Ulcns  molle,  ancb  nicbt  im 
Sperma  bei  rezenter  Lues.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Hallopeau et Gaston.  Snr  les  localisations  systdmatiides 
dn  treponema  pallida m.  Annales  dei  maladies  y^n^riennes  1907.  9. 

Wenn  man  die  syphilitischen  Erscheinnngen  nach  ibrer  Lokalisa- 
tion  betrachtet,  so  wird  man  bemerken,  daB  dieselben  in  den  weitans 
meisten  Fallen  nicbt  regellos  Terteilt  aoftreten,  sondern  aasscbliefilieh 
bettimmte  Organe  oder  Qegenden  des  Korpers  befallen,  die  von  Hallo- 
pea  a  und  Gaston  als  „ localisations  syst^matiqaes**  bezeicbnet  werden. 
Von  diesen  systematisierten  Lokalisationen,  die  von  dem  Vorbandensein 
der  Spirocbaeta  pallida  abbiingen,  onterscbeiden  Hallopeau  und 
Gaston  folgende: 

1.  organiscbe  (Knocben,  Hant,  Gelenke,  Gefifie  etc.), 

2.  regionire, 

3.  Systematisationen  im  Bereiob  der  Nerven, 

4.  Systematisationen  dnrcb  Autoinoknlation, 

5.  dnrcb  Mikroorganismen, 

6.  dnrcb  wiederbolte  tozisobe  Reizungen, 

7.  dnrcb  Feblen  der  Elimanation  der  Spiroebaeten  oder  der  Tbe- 
rapie  verursacbte,  und 

8.  Systematisationen  bei  beredit&rer  Lues. 

Die  einzelnen  Abteilnngen  sinU  ziemlicb  ausf&hrlicb  busprooben. 

Hanf  (Breslan). 

Murero,  Giuseppe,  Udine.  Spbirocbete,  Mercuric  e  Jodio 
Ricercbe  sperimentali  e  deduzioni.  Giornale  italiano  delle  ma- 
latiie  veneree  e  delta  pelle.  6.  Heft.  1907. 

Die  Spiroebaeten  finden  sicb  in  keiner  sezernierenden  und  nicbt 
infektiosen  L&sion  der  Genitalien,  dagegen  immer  in  den  offeuen  and 
nisielnden  Erscbeinungen  des  initialen  und  Resalutionsstadiums  der 
Syphilis.  Das  Quecksilber  wirkt  direkt  nur  scbwaeb  anf  die  Spiroebaeten, 
die  eine  solcbe  Vitalitfit  besitzen,  dafi  sie  auoh  in  den  spatesten  Rezi- 
diven  wieder  erscbeinen  konnen.  Das  Jod  wirkt  nicbt  wie  das  Queck- 
silber gegen  die  Ursache,  sondern  resolviert  die  Spateffekte  der  Sypbilis, 
sein  Gebraucb  ist  vielleicbt  in  jener  Periode,  in  welcber  es  im  Organis- 
mue  unnfitzlicb  ist,  gefabrlicb. 

Costantino  Cum  pi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Areb.  f.  D«nD«t.  n.  Sypb.  Bd.  XOIII.  17 
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Proescher,  Frederick  u.  White,  William  Charles.  The  Stai- 
ning Method  for  Spiroehetes  in  Sections.  Jour.  Am.  Med.  Ass. 
XLIX.  1988.  14.  Dec.  1907. 

Proesoher  und  White  empfehlen  Eur  Farbong  in  Sohnitten  for 
Spirocheta  pallida  sowie  die  von  ihnen  beschriebene  Spirocheta  lym- 
phatica  (bei  Hodgkins  Erankheit)  die  folgende  Methode: 

1.  Hftrtung  in  Alkohol  oder  Formalin  (beliebig  lange  Zeit). 

2.  Einbetten  in  Paraffin  nnd  Schnitte  in  der  fiblichen  Weise, 
oder  Oefriersobnitte. 

8.  Zehn  Minoten  lange  F&rbnng  in  Pikrins&ore  and  sanrer  Fuch- 
sinlosnng  (99  cc.  gesattigter  w&sseriger  Pikrinsaurelosang  nnd 
1  CO.  ges&ttigter  w&sseriger  sanrer  Fnchsinlosung). 

4  Ffinf  bis  zehn  Minuten  lang  Differenziemng  in  SO^^  Pikrinsftare- 
losnng  in  967o  Alkohol. 

5.  Trooknen  mit  Filtrierpapier  aaf  dem  Objekttrager, 

6.  Aufkl&ren  mit  Xylol  oder  Origannmoil. 

Die  Spirochaeten  sind  tief  rot  gefSrbt,  die  anderen  Gewebe  mit 
AnsDahme  des  fibrosen  and  des  Retionlnm  gelb;  obwohl  die  Farbnng 
ffir  letztere  spesifisch,  so  sollen  sich  dieselben  leicht  nnterscheiden  lassen 
▼on  den  Spirillen  dorch  geringere  Farbung  and  die  dentliohe  Verzwei- 
gung.  Abbildangen  von  Prftparaten  sollen  dies  beweisen. 


Kolomoizew,  S.  W.  (Kasan).  Reinfectio  syphilitica.  Jonm. 
msse  de  mal.  cut.  1907. 

Erste  Infektion  Mitte  Jali  1899,  nach  8Vi  Jahren  unter  eingehend- 
ster  Hg-  nnd  Jodbehandlang  war  der  jetzt  Sljfthr.  Patient  erscheinnngs- 
frei.  Nach  zweijahriger  Ruhepanse  neuerliche  Infektion.  W&hrend  nan 
die  condylomatose  Periode  leichter  verlief  als  das  erstemal,  wo  in  den 
ersten  zwei  Jahren  ananfh5rlich  Rezidiven  in  Erscheinang  traten,  war 
das  prim&re  Uloos  aasgebreiteter,  hartnickiger  and  die  sympathische 
Leistendrfisenschwellang  groBer  als  bei  der  ersten  Infektion. 

Wiewohl  der  Fall  den  strengen  Anfordernngen  Neumanns  and 
Mrafieks,  die  fieobaohtang  des  ganzen  Yerlaufs  durch  einen  and  den- 
■elben  Arzt  nicht  genngt,  ist  die  Wahrheit  der  anamnestisohen  Daten 
dnrch  die  brieflichen  Mitteilungen  der  jeweilig  behandelnden  Arzte 
gesichert.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

DJatsehkow,  N.  N.  Znr  Kasaistik  der  extragenitalen 
harten  Chancre.  Journal  msse  de  mal.  cut.  1907. 

Der  erste  Fall :  Chancre  panaritium  an  der  Endphalange  des  linken 
Zeigefingers.  25jahr.  Bauer. 

2.  21j&hr.  Koch.  Chancre  an  der  Fingerbeere  des  1.  4.  Fingers. 

8.  Rnpiaartiger  Chancre  an  der  Oberlippe.  dlj&hr.  Bachdrackerei- 
arbeiter. 

4.  88j&hr.  Fabriksarbeiter.  Chancre  (Ulcus  elevatom  fiber  dem 
Mons  yeneris). 

Infektionsquellen  unbekannt.         Richard  Fischel  (Bad  Hall). 


H.  a.  Klotz  (New- York). 
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Kaaner.  Extragenitale  Infektion.  Mflnohner  med.  Wochen- 
lebrift  1907.  Nr.  68. 

Beschreiban^^  einea  Pallet  Ton  extragenitaler  Syphilis&bertragung 
aof  Lokaliaatioii  dos  Prim&raffdktes  am  Finger,  eine  Encheinnng,  die 
maa  bei  grofiem  Material,  namentliuh  bei  Ariten  nnd  bei  Hebanunen 
ofters  in  sehen  bekommt.  Dakar  M filler  (Qeltenkiroben). 

Sarabin,  W.J.  Ober  extragenitale  Syphi lisinfektion. 
Joomal  mste  de  mal.  cni.  1907. 

Unier  5305  Fallen  seiner  Privat-  nnd  Krankenbanspraxis  beobachtete 
Barnbin  47  extragenitale  Infektionen,  0*88*/f  Das  Verbaltnis  derextra- 
genitalen  Gbanere  sa  den  genitalen  47  :  869  =:  5'47f  Dm  Verh&ltnis  in 
der  Priyatpraxis :  27  :  179  W08^/^,  Dem  Gesohleeht  nach  waren 
31  mftnnliob  (12  Knaben),  16  weiblicb  (5  Midchen). 

Der  Lokalisation  naob:  1  Fall  Ton  Chancre  am  bebaarten  Kopfe, 
II  FUle  an  den  Lippen  (Oberlippe  8,  Unterlippe  6,  Mnndwinkel  2mal), 
an  den  Mandeln  17  F&lle,  an  dem  Nasenflftgel  1  Fall,  Bmstdrftse  8mal, 
an  den  Fingem  8mal,  am  Banoh  5mal  nnd  am  Penis  bei  einem  Nengeborenen. 
AoB  dieser  Tabelle  geht  herTor,  dafi  die  Infektion  per  os  die  h&ufigste 
Form  extragenitaler  Obertragnng  der  Lnes  ist. 

To  der  grofiten  Zahl  der  Fille  bleibt  die  Quelle  and  die  Art  der 
Obartragnng  nnbekannt  Ein  wabrscheinlioh  sehr  binfiger  Infektions- 
modos  ist  der  Knfi.  Als  Infektionsqnelle  kamen  Kinder  nnd  Prostitnierte 
in  Betracht. 

Das  Faktam,  dafi.  in  den  grofian  St&dten  die  Sypb.  insontium 
seltener  ala  am  Lande  znr  Beobachtung  kommt,  wird  dadurch  erklart, 
dsfi  in  diesen  den  primitiven  Fordemngen  der  Hygiene  mebr  Rechnung 
getngen  wird  als  am  Lande. 

Nach  Erorterang  der  gegen  die  anfiergeschlechtliohe  Verbreitang 
der  Syphilis  einsnschlageuden  Mafinabmen  (gesetsliche  Bestrafung  der 
lofisierenden  wegen  korperlicher  Yerletaung)  wird  ausdrucklich  betont, 
daB  die  Prognose  der  anf  diesem  Wege  erworbenen  Lues  sich  von  der 
per  Coitnm  akqnirierten  nicht  unterscheidet. 

Beznglich  der  professionellen  Syphilis  der  Ante  steht  Sarubin 
saf  dem  Standpunkt  Neissers  nnd  Blaschkos. 

Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 

Kudiseb,  W.  M.  Zwei  Falle  professioneller  syphiliti- 
scher  Infektion.  (Syphilis  insontium.)  Journal  russe  de  mal. 
cat.  1907. 

Der  erste  Fall  betriffe  eine  Hebamme.  Infektion  an  der  Endphalange 
des  Zeigefingert.  Im  3.  Monat  nach  der  Infektion  Facialis  paralyse.  Rilck- 
gang  dieser  duroh  ihr  fruhaeitiges  Anftreten  bemerkenswerten  Affektion 
duroh  spez.  Behandlung. 

Im  Kweiten  Falle  hat  ein  Ghemiestudierender  zwei  Oberlippen- 
schleimhautaklerosen  akquiriert,  wabrscheinlioh  infolge  Gebranohes  eines 
infisierten  Olasrdhrchens  im  Laboratorium. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Selenew.  Der  sohwarse  lyphilitisohe  Chancre.  Journal 
rasse  de  mal.  cat.  1907. 

Es  handelt  sich  am  Sklerosen  von  gewohnlicher  rondlicher  Form 
mit  kohlBchwarzem,  der  Unterlage  feat  anhaftenden  Belag,  der  daa  Ge- 
schwfir  in  toto  bedeckt,  so  daB  seine  Umgebang  yon  gesander  Haut 
gebildet  wird.  Im  ganzen  hat  Selenew  bisher  w&hrend  seiner  lOj&hr. 
Titigkeit  6  F&Ile  beobachtet,  8  an  der  Oberlippe,  2  am  Penis,  einen  am 
Hodensaok. 

Bei  der  Untersaohang  des  Oewebssaftes  der  Sklerose  (in  8  Fallen) 
fand  sich  ein  Parasit,  der  die  F&higkeit  hat,  einen  schwarxen  Farbstofif 
Eu  produzieren.  Aaf  Kartoffel  l&fit  er  hefeartige  Qebilde  hervorgehen. 
Selenew  rechnet  ihn  za  den  Protozoen.  Er  fand  ihn  anoh  bei  nicht 
laetischen  Geschwi&ren,  so  in  einem  Falle  bei  einem  19jahr.  Manne,  in 
einem  seit  6  Jahren  bestehenden  Geschwiire  des  Unterschenkels,  der  als 
Blastomykose  gedentet  warde,  and  h&lt  ihn  f&r  den  Erreger  des  sohwarzen 
Belages  verschiedenartiger  Ulzera.  AaBerdem  fanden  sioh  nooh  Spiro- 
chaeten  in  den  yerEchiedenen  Entwicklangsformen.  (Krystalowicz, 
Hoffmann  etc.)  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Simon.  Un  cas  de  phag6d^nisme  sur  syphilides  traite 
et  gaeri  par  Tex^rese  chirargicale.  Ann.  de  derm,  et  de  syph. 
1908.  pag.  lOS. 

Bei  einer  22jahrigen  Patientin  iindet  sich  neben  einem  annal&ren 
Syphilid,  ad  nates  ein  schmiorig  belegtes  (Jeschwur  mit  scharfen  anter- 
minierten  Randern  in  derb  infiltrierter  Umgebang.  Da  das  Geschwor 
sehr  rasch  w&chst  and  aaf  die  Rektatmiindang  uberzugreifen  droht,  wird 
es  in  Lumbalanftsthesie  exkochleiert,  mit  Gblorzink  yerfttzt  and  dber 
Drain  vernaht.  Histologisch  findet  sich  ein  phlegmondser  ProzeO  mit 
Nekrose,  bakteriologisch  Staphylokokken  and  Streptokokken,  welche 
letztere  bei  einem  Kaninchen  eine  Peritonitis  erzeagen. 


Syphilis  der  Haut,  Schleimhaat  etc. 

Nicolas  and  Fayre.  Beitrag  zur  Histologic  and  Patho- 
logic tertiarer  H  aatsyphilide.  Annales  des  maladies  v^n^riennes. 
Jani  1907. 

Nicolas  and  Favre  zeigen  an  der  Hand  zahlreicher  histolo- 
gischer  Praparate,  daB  in  tertiar  laetischen  Haatprozessen  sich  embryo- 
nale,.  epitheloide  and  Riesenzellen  in  herdfdrmiger  Anordnang  finden, 
dafi  mithin  dieses  Kriterium  der  Gewebe  nichts  der  Taberkalose  eigen- 
tamliches  sei,  soodem  eine  naturliche  Erscheinang  jedes  chronisch  ent- 
ifindliohen  Prozesses  and  dafi  den  sicheren  Beweis  hier  nicht  die  Histo- 


Walther  Pick  (Wien). 
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logie  erbringe,  sondern  der  Erfolg  der  eingesohlAgenen  Jodtherapie  resp. 
die  wirkMme  Impfang  von  Meenehweinoheii.        Chaaisy  (Breelaa). 

YerrottI,  Oinseppe.  Ober  einen  Erythema  nodosum  &hii- 
lichen  Fall  von  Syphilis.  Annales  de  maladies  T^ner.  Mai  1907. 

Yerrotti  berichtet  aber  eine  im  AnsehlnB  an  ein  Tranma  sioh 
langSam  entwiokelnde,  eigentomliche  Affektion  des  linken  Mittelfingers. 
Erst  das  Anftreten  mehrerer  weiterer  Herde  am  Unterarm  lenkte  den 
Yerdaoht  anf  Syphilis,  der  dnrcb  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Tharapie 
prompt  bestatigt  wnrde.  £s  handelte  sich  bistologisch  am  sabkntane 
Qrannlome  mit  beginnenden  zentralen  Degenerationsertcheinangen,  patho- 
genetisch  um  die  Ansldtnng  eines  spesifischen  Lokalprozesses  auf  traoma- 
tischemWege  and  seine  weitere  Propagation  von  hier  anf  den  Unterarm 
anf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Chaassy  (Breslaa). 

Flsetaer,  Walther.  Ober  groOknotige,  tnmor&hnliche 
Taberknlose  der  Leber,  w ahrscheinlich  kombiniert  mit 
Syphilis.  Yirch.  Areh.  Bd.  GLXXXYIII.  p.  21. 

In  einem  zar  Obdaktion  gelangten  Falle  fand  sich  an  der  Leber 
das  makroskopische  Bild  des  syphilitischen  Hepar  lobatom.  Es  waren 
Knoten  vorhanden,  welche  die  Diagnose  auf  Lebergnmmata  stellen  liefien, 
welche  ubrigens  darch  das  Yorhandensein  anderer,  sicher  luetischer  Yer- 
indemngen,  wie  glatte  Atrophia  des  Zungengmndes  nnd  Periostitis  der 
Tibia,  bestarkt  wnrde.  Die  histologische  Untersuchnng  aber  stellte  fast, 
dafi  es  sich  nm  tnberkuldse  Prozesse  in  der  Leber  handelte,  da  sich  in 
Riesenzellen  yom  Langhansschen  Typns  siurefeste  Bazillen  Torfanden; 
Spirochaeten  konnten  mit  der  LeTaditischen  Methode  nioht  nach- 
gewiesen  werden.  £s  firagte  sioh  nun,  ob  es  sich  im  yorliegenden  Falle 
nur  am  taberknlose  Yeranderangen  oder  nm  Kombination  eines  taberka- 
losen  mit  einem  syphilitischen  Prosesse  handelte.  Naoh  eingehender  Er- 
orterang  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Syphilis  im 
histologischen  Bilde  kommt  Yerf.  zu  dem  Schlasse,  dafi  es  fur  den  nnter- 
suchten  Fall  bis  sn  gewissem  Grade  wahrscheinlich  sei,  dafi  es  sich  bei 
demselben  am  eine  Kombination  beider  Prozesse  handle. 

Alfred  Krans  (Prag). 

Y5nier.  Initiale  nnd  rezidiye  Koseolaformen.  Aus  der 
Leipsiger  mediz.  Poliklinik.  Mfinch.  med.  Wochensch.  1907.  Nr.  70. 

Enthftlt  eine  Zasammenstellang  der  hanpts&chliohsten  f&r  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  initialer  and  Rezidivroseoia  wichtigen  Merkmale. 

Otkar  Mdller  (Dortmund). 

Sterling,  W.  Ein  Fall  von  Syphilis  der  Oberkiefer- 
gelenke.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLIY. 

25j&hriger  Patient.  Infektion  mit  Lues  yor  6  Jahren  (eine  Kur). 
Innerhalb  des  letzten  Jahres  dreimal  Gonorrhoe.  Seit  4  Wochen  sich 
langsam  steigemdes  Unvermogen  den  Mund  zu  offnen  infolge  schmerz- 
hafter  Entzdndung  beider  Kiefergelenke.   Naoh  AusschluO  von  Gelenks- 
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rheumatismas,  Oicht,  gonorrhoischer  und  tuberkulowr  Artbritis  miiBte 
Terf.  die  Diagnose  einer  luetisehen  Gelenksaffektion  stellen,  deren  Rich- 
tigkeit  durcb  den  Erfolg  der  Tberapie  bestfttigt  wnrde. 


Kingsbury,  Jerome,  New-York.  Clinical  note:  Gbancre  of 
the  cheek  following  a  bite.  The  jonm.  of  cnt  diseas.  incl.  Syph. 
XXV.  Nr.  8.  mi. 

Kingsbnrys  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  von  seinem  oflFenbar 
mit  Plaqnes  behafteten  Gegner  wfthrend  eines  Streitea  in  die  Wange 
gebissen  wnrde  und  einen  Primaraffekt  daselbst  bekam. 


Washburn,  H.  Frank,  Jefferson,  Mass.  Extra-genital  pri- 
mary Syphilis:  a  report  of  six  oases  occurring  in  country 
practice.  The  journ.  of  cut.  diseas.  incl.  Syph.  XXV.  Nr.  7.  1907. 

Unter  Washburns  sechs  extragenitalen  Prim&raffekten  waren 
drei  Tonsillarchancre ;  eine  Infektion  am  Zahnfleisch  eines  Patienten  er- 
folgte  durch  den  Bohrer  eines  Dentisten. 


Ravogli,  A.,  Cincinnati.  Elephantiasis  of  penis  and  scro- 
tum due  to  Syphilis.  The  jonm.  of  cut.  diseas.  incl.  Syph.  XXV. 
Nr.  2.  1907. 

Bavogli  beschreibt  eine  Elephantiasis  der  &n6eren  Genitalien 
bei  einem  Neger,  der  zwei  Jahre  vorher  mit  einem  syphil.  Geschwur  der 
Glans  und  einer  Paraphimosis  in  Behandlung  gestanden  war.  Da  nur 
antispezifische  ortliche  Behandlung  keinen  Effekt  hatte,  wnrden  die  ele- 
phantiastischen  Teile  nach  Lospr&parierung  der  Hautlappen  operativ 
entfernt. 

Die  histologische  Untersnchung  ergab  Erweiterung  und  entsfknd- 
liche  Infiltration  der  papillaren  und  subpapill&ren  Gef&fie,  diffuse  Bktasie 
der  LymphgeflOe  und  teilweise  Verstopfung  derselben,  starke  Vermehmng 
des  Biudegewebes. 

Die  Entzundung,  die  den  Ausgangspunkt  der  Elephantiasis  abg^bt, 
schreibt  R.  in  seinem  Falle  dem  syphil.  Vims,  der  Spimchaete,  su. 

In  der  Diskussion  beziehen  Engman  und  Gilchrist  die  Ele- 
phantiasis auf  eine  seknnd&re  Infektion  durch  Staphylo-  oder  Strepto- 
kokken.  Rudolf  Winternits  (Prag). 

Klotz,  Hermann  G.,  New-Tork.  Remarks  on  syphilitic  alo- 
pecia. The  jonm.  of  out.  diseas.  incl.  Syph.  XXV.  Nr.  8.  1907. 

Klotz  macht  anfmerksam,  dafi  Alopecie  im  Fruhstadiom  der 
Syphilis  nicht  so  haufig  auftrete,  als  die  Lehrbflcher  vermuten  lassen, 
dafi  leichte  Haarausf&lle,  die  dem  natfirlichen  Haarwechsel  enttprechen, 
welters  der  seborrhoische  Haaransfall,  der  auch  bei  Syphilitisohen  yor- 
handen  sein  konne,  nicht  mit  der  durch  Syphilis  bedingten  Alopeeie 
verwechselt  werden  durfe.  Er  unterscheidet  bei  der  Syphilis:  1.  Einen  Ton 
den  AUgemeinerscheinungen  ruhrenden  Haarausfall,  der  durch  eine  Tom 
Fieber  resp.  Toxine  bedingte  Eraahrungsstorung  bedingt  sei  und  anch 


Lndwig  Waelsch  (Prag). 


Rudolf  Winternitz  (Prag). 


Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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bei  anderen  Infektionsknuikheiten  yorkomme.  2.  Den  in  Flecken  anftre* 
tenden,  nor  fflr  Syphilis  charakieiiitischen  Haaransfall,  der  das  bekannie 
Bild  eines  Ton  Motten  gesoh&digten  Pelses  gibt.  Dieser  Ansfall  tritt 
Tom  Ende  des  1.  bis  2.  Jahret  auf.  Seine  Entstehnng  ist  bei  der  Ab- 
wesenheit  anatomiseher  Hantverindeningen  sebwer  eu  erkliren. 


Yerrotti,  Giuseppe,  Neapel,  Klinik  DeAmicis.  Di  an  oaso 
di  tifiloderma  papulo-sqaamoso  miliare  simalante  la 
Pitiriasis  rubra  pilaris.  (Ein  Fall  von  miliar,  papulo^squamdeen, 
die  Pityriasis  rubra  pilaris  yerstell.  Syphiloderma.)  Giornale  italiano  delle 
malattie  yeneree  e  della  pelle.  J.  1907.  H.  L 

Der  Fall,  den  Yerf.  einem  grOndlicben  kliniscben  und  bistologi- 
acben  Stadium  untersog,  betrifft  einen  21)ahrigen,  dnrcb  widernat&rlicben 
Coitus  in  der  Strafanstalt  luetiscb  infiiierten  Scbubmacher.  Naob  dem 
Yerf.  bandelte  es  sicb  urn  ein  follikulires,  papulo-sqaamdses  Sypbiloderm, 
das  kliniscb  die  Pityriasis  rabra  pilaris  verstellte,  mit  welcher  es  histo- 
logiscb  die  Lokalisation  und  wesentlicb  die  Keratinisationsstdrangen 
gemeinsam  hatte  und  sicb  nur  dnrcb  die  akzentuierte  perifollikalire 
Infiltration  nnterschied.  Naob  20  SublimatiigektioDen  war  die  Eruption 
Tersobwanden.  Yerf.  kommt  lor  Scbluflfolgerung,  dafi  in  einem  Falle 
resenter  Sypbilis,  in  welobem  ein  leicbter  Grad  von  pilarer  Xerodermie 
priexistierte,  das  miliare-granuldse  Sypbiloderm  Fournier  durob  die 
objektiven  und  bistologiscben  Merkmale  der  Elementarberde  und  dnrcb 
die  topograpbisob-anatomisobe  Yerteiluog  die  klinisobe  Form  der  Pity- 
riasis rubra  pilaris  verstellte  and  rascb  gleicb  anderen  spesifisoben  Begleit- 
erscbeinungen  der  Quecksilberbebandlung  nacbgab. 


Mlbelll,  Yittorio,  Parma.  Sul  oosi  detto  periodo  tersiario 
della  sifilide.  Corriere  Sanitario.  Nr.  67.  1907. 

M.  erlintert  eingebend  die  Stadien  der  Sypbilis  und  meint,  dafi 
f&r  die  Diagnose  des  Alters  der  Syphilis,  oder  ob  es  sicb  um  schwere 
oder  leichte,  oberflacblicbe  oder  tiefe,  resolutive  oder  destruktive  Yer- 
indemngen  handelt,  die  siehersten  Zeichen,  die  Zabl  der  Eraptions- 
elemente  darstellt,  mit  welcher  die  Terschiedene  Destribution  derselben 
verbanden  ist;  es  ist  nicbt  notig  zu  bestimmen,  ob  sie  dem  sekund&ren 
oder  tertifiren  Typas  angehdren,  da,  praktiscb  wie  tbeoretisob,  wie  Yert 
bewies,  unmdglioh  ist,  diesen  Unterscbied  zu  definieren. 


Ramogniniy  Pietro,  Turin.  Contributo  alio  studio  dei 
sifilomi  iniziali  della  Pituitaria.  Giornale  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  8.  H.  1907. 

Ein  13j&br.  Knabe,  dessen  Yater  luetiscb  infiziert  war,  kam  in 
Bebandlung  des  Yerf.  wegen  eines  Initialsypbiloms  der  Nasensobleimhant. 
Die  Infektion  fand  daduroh  statt,  dafi  der  Enabe  mit  dem  Yater  zusammen- 
Bcblief.  Y.  bespricht  eingebend  die  bis  jetzt  beobacbteten  F&lle  und  meint, 
ein  wicbtiges  di agnostiscbes  Zeicben  sei  die  Scbwellung 


Rudolf  Winternitz  (Prag). 


Costantino  Curupi  (Prag-Porretta). 


Cosiantino  Curupi  (Prag-Porretta). 
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der  Nase  and  der  Wange  jener  Seite,  in  deren  Narix  dat 
Syphilom  litst*  Coitantioo  Curupi  (Prag-Porretta). 

Maniuibergf  Jalius.  tJber  intermittierendei  Fieber  bei 
visoeraler  Syphilis  namentlich  bei  Lebenyphilis*  ZeiUch. 
fur  klin.  Med.  Bd.  LXII.  p.  253. 

Wie  wichtig  ea  ist,  bei  unregelmafligem,  namentlich  intermittie- 
rendem  Fieber  nach  Aasschlafl  der  Malaria  and  Pyftmie  aaeh  der  Laes 
za  gedenken,  geht  aus  der  Arbeit  von  Mannaberg  hervor.  Verf.  reea- 
miert  die  Krankengeschiohten  Yon  7  F&Uen  (wovon  der  erste  schon  frOher 
publiziert  ist),  bei  denen  in  6  mal  Leberlaei  and  einmal  Langen- 
laei  vorlag.  Fait  in  alien  Fallen  warde  die  Diagnose  zaent  anf  Malaria 
gestellt  und  die  Patienten  langere  Zeit  mit  Chinin  behandelt,  da  sowohl 
das  intermittierende  Fieber  als  die  meist  vorhandene  Leber-  and  Mils- 
Bchwellang  la  Ganiten  dieser  Diagnose  la  sprechen  sohienen,  bis  dann 
der  Yerdaeht  auf  Laes  and  eine  dementsprechend  eingeleitete  antilne- 
tiscbe  Therapie  meist  za  promptem  Yersohwinden  sftmtlicher  Symptome 
fuhrte.  M.  Winkler  (Lazern). 

Terebinski,  B.J.  Zur  Lehre  von  dem  fruhzeitigen,  ober- 
fl&chlichen,  syphili tischen  Ekthyma.  Journal  rasse  de  mal. 
cut.  1906. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  werden  folgende  Schlofisfttze  gezogen: 
Die  mangelnde  Klarheit  in  der  Lehre  von  den  Ekthymen  ist  bedingt 
durch  die  Unzulanglichkeit  der  £inteilung  der  Syphilis  nach  Perioden 
und  der  darauf  gegrundeteu  Klassifikation.  Die  Lehre  von  der  pyogenen 
EntstehuDg  der  pustulosen  Syphilide  (Misoh-Infektionj  erfuhr  haapts&chlich 
desbalb  eine  so  weite  Verbreitung,  weil  sie  vom  Standpankt  Ri cords 
und  Virchows  die  einzig  annehmbare  erscfaien.  Als  ein  zweiter  nioht 
minder  wichtiger  Grand  fur  obige  Ansicht  kommt  der  Umstand  in  Betraeht, 
dafi  es  in  besondereu  F&llen  nicht  genogend  fandierte  Kriterien  gibt  zor 
Unterscheidung  des  pastaldsen  Syphilids  von  der  Pyodermitis  bei  einem 
Laetiker. 

Yom  pathologisch  anatomischen  Standpankte  aas  ist  das  oberfl&ch- 
liche  syphylitische  Ekthyma  eine  Kombination  von  Yerftnderungen,  die 
dem  Sypbilom  (ein  Prozefi,  welcher  nach  dem  Typus  der  chronisch 
produktiven  Entzundung  verlanft)  eigentumlioh  sind,  mit  Erscheinnngen 
der  akaten  Entzundang,  die  den  Aasgang  in  Eiternng  nehmen.  Der 
Beginn  der  akuten  entsundlichen  Erscheinungen  (GeAAreaktion)  kann  in 
die  Frfkhperiode  der  Syphilombildung  fallen,  in  die  Periode  seiner 
Entwicklung.  Die  Bildnng  der  Pastein  vollzieht  sich  im  allgemeinen  auf 
gleiche  Weise  wie  die  der  gewdhnliohen  Eiterpusteln. 

Bei  der  letzteren  ist  nicht  nur  das  fttiologische  Moment  (ver- 
schiedene  Formen  der  pyogenen  Mikroorganismen)  ein  verschiedenes, 
sondem  anch  der  pathologisch  anatomische  Prozefi,  soweit  er  in  der 
Bildang  der  eruptiven  Elemente  sum  Ausdrnck  kommt. 

In  vielen  F&llen  der  pustuldsen  Syphilide  im  allgemeinen*  der 
fr&hzeitig  aufiretenden  Ekthymen  im  besonderen  liegt  der  Kempankt 
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der  Frage  in  den  Weohtelbeciehnngen,  die  sich  zwischen  dem  Syphilii- 
gift  eineneits  and  dem  erkrankten  Organismas  ADdereneiti  ergeben. 

In  der  weiteren  Entwicklung  solcher  pastnloter  Syphilide,  welohe 
nicht  gleich  im  Beginn  vereitem,  ist  eine  tekund&re  Infektion  mdglieh, 
doch  nicht  anbedingt  notwendig. 

In  alien  beobachteten  F&Uen  war  ea  mdglieh  angunstige  Lebens- 
bedingongen  fnr  die  Entstehnng  der  Affektion  verantwortlich  ca  machea, 
die  geeignet  waren  die  individuelle  Widerstandakraffc  dei  Organismasea 
herabsntetxen  (Alkoholismas,  exzeMive,  seit  frnhester  Jagend  getibte  Onanie). 

Spirochaeta  pallida  warde  in  Levadititchnitten  nicht  gefanden. 


Sklarek.  Ober  dieAtiologie  der  Stomatitii  mercurialis 
nnd  deren  Therapie  dnrch  Formamint.  BerL  klin.  Wochentoh. 
Nr.  49.  1907. 

Sklarek  empfiehlt  cur  Yerhutang  and  Befaandlang  der  merka- 
riellen  Stomatitis  die  Formaminttabletten,  deren  Qebraach  angenehmer 
and  einfacher  ist  wie  der  Ton  GargelwauerD.  Sie  wirken,  ohne  giftig  xa 
aein,  stark  desinfizierend  and  toten  somit  die  Mikroorganismen  der  Mund- 
hdble  ab,  die  sonst  an  der  darch  das  Qaecksilber  gescbadigten  Mand- 
schleimhaat  die  Entzfindang  verarsachen.  H.  Hflbner  (Frankfort  a/M.). 

Glle,  Ben  Clark.  Syphilitic  Enlargement  of  the  Salivary 
Glands.  Am.  Medic.  XIII.  (N.  S.  II.)  686.  Dzbr.  1907. 

Bel  dem  von  0  i  1  e  berichteten  Fall,  den  eines  29jahrigen  Mannes, 
erfolgte  Infektion  im  Sommer  1908,  sekandftre  Erscheiaangen  warden  bis 
Ang.  1904  behandelt.  Sjiftter  trat  eine  schmershafte  Schwellang  am  rechten 
Kieferwinkel  auf,  begleitet  von  Taabheit  and  Ohrensaasen,  and  Yerstopfung 
der  Nase.  Nach  6  Wocben  fand  sich  betr&ohtliohe  Schwellang  der  Parotis 
and  Oland.  sabmaxillaris  mit  Infiltration  des  Nasenseptam  and  der 
Mascheln,  welche  als  gammatose  Infiltration  angesehen  warden.  Der  Erfolg 
der  Bebandlang  mit  Jod  neben  der  klaren  Yorgeschichte  von  Syphilis, 
die  gleichzeitige  Nasenaffektion  and  die  Abwesenheit  irgendwelcher 
anderer  kaasaler  Momente  berechtigten  za  dieser  Diagnose. 


€hlriTino,  Yincenso,  Neapel.  Elinik  De  Amicis.  Sifiloderma 
psoriasiforme  tardive  delle  palme  delle  mani.  Riforma 
medica  1906. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  8  Jahre  nach  der  sypbilitischen 
Infektion  an  beiden  Handtellern  psoriatiforme  Syphilodermeu  aaftraten, 
die  anf  die  Jod-Qaecksilberbehandlang  zaruckgingen.  Der  Fall  ist  dem 
von  Foamier  fthnlich.  Gh.  meiot  ebenso  wie  Mi  belli,  man  konne 
nicht  mehr  die  Existenz  eines  tertiaren  Stadiams  der  Lues  aufrecht 
erhalten.  Costantino  C  u  r  u  p  i  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Francesehinly  Giovanni,  Yicenza.  Un  caso  di  ulceri  pseudo- 
varicose  di  origine  sifilitica,  guarigione  rapidissima  con 
la  cura  specifica   e   con   le   polverizsazioni    locali  di 


Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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earofene.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
6.  Heft.  1907. 

F.  berichtet  fiber  einen  Fall  am  seiner  Praxis  betreffend  einen 
d4j&hrigen  Arbeiter  mit  pseado- varikdsen  Geschwfkren  Inetischen  Urspmnges 
an  der  Innenseite  des  reehten  Beines,  etwas  oberhalb  des  Kndchels, 
welche  dureh  Ii^ektionen  ron  tmloslichen  Qaeeksilberpr&paraten  and 
Zerstftabnngen  von  Enrophen  geheilt  warden. 

Costantino  C  a  r  a  p  i  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Bory.  Chancre  syphilitiqae  da  meat  chez  la  femme. 
Annales  des  malad  Y^nSr.  1907.  12. 

Beschreibang  eines  sTphilitisohen  Primftraffektes,  der  das  ganse 
Orificiam  ezternam  arethrae  einn%hm  and  dadarch  grofle  Sohmersen 
beim  Urinieren  veranlafite.  H  a  n  f  (Breslaa). 

Bloeh.  Plaqaes  maqaeuses  fissariqaes  da  pavilion  et 
da  oondait  anditif  externe.   Annal.  des  malad.  y^ner.  1907.  11. 

Plaqaes  der  Ohrmaschel  and  des  ftafieren  Gehdrgangs  sind  nioht 
selten,  werden  aber  hftafig  fibersehen  oder  als  ekiematdse  Erkrankangen 
angesehen;  in  der  Regel  sind  sie  kondylomatdse  Effloreszenzen,  die  man 
nar  selten  im  primftrem  Zastand  sleht  Block  konnte  gleichseitig  zwei 
F&lle  beobachten,  die  nicht  kondyiomartig,  die  im  Gegenteil  exnlceriert 
and  rissig  waren.  H  a  n  f  (Breslaa). 

Bloch.  Syphilides  tertiaires  ostrac^es  da  pavilion  et 
da  condait  anditif  externe.  Annal.  des  malad.  yiaer.  1907.  11. 

£s  handelt  sich  am  einen  seohsandvierzigj&hrigen  Mann,  der  sick 
vor  20  Jabren  mit  Syphilis  infiziert  and  seitdem  keine  Inetischen 
Erscheinangen  mehr  gehabt  hatte;  er  kam  za  Bio  oh  wegen  eines 
ftafierst  hartn&ckigen  Ekzems  beider  Ohren,  das  bisher  ohne  Erfolg  mit 
Salben  behandelt  worden  war,  znr  Behandlang.  Die  beiden  Geh5rg&nge 
waren  verengert  and  mit  trockenem,  grunlichem  Belag  angefallt,  der  sich 
aach  anf  die  Ohrmasoheln  ansdehnte.  Aaf  Qaeoksilberbehandlnng  trat 
rasoh  Heilang  ein.  Hanf  (Breslaa). 

Bonnet  Gommes  syphilitiqaes  pr^ooces.  Annales  des 
maladies  v^neriennes  1907. 

Bonnet  berichtet:  Ein  20j&hriger  Kellner,  Alkoholiker,  bekam 
bereits  80  Tage  nach  der  Infektion  aaf  der  Yorderseite  des  reehten 
Knies  mehrere  typische  Gnmmata,  die  aaf  Hg-Iigektionen  and  Jod 
innerlich  bald  abheilten.  Spirochaeten  warden  in  den  Effloreszenzen  nicht 
gelanden.  Als  Sekandftrersoheinangen  waren  aafier  Drfisenschwellangen 
nar  vereinzelte  lentikalftre  Papeln  aaf  der  Brast  aafgetreten. 

Hanf  (Breslaa). 

Branser.  Zar  Frage  der  gammdsen  Lymphome  des 
Halses.  Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  8.  1908. 

Im  siebenten  Jahre  nach  der  Inetischen  Infektion  bildete  sich  bei 
einem  48j&hrigen  Manne  eine  hiihnereigrofie,  ovale,  derbe  Geschwalst  am 
hinteren  Rande  des  reehten  Stemokleidomastoideas,  die  als  Gamma  dia- 
gnostiziert  werden  mafite,  da  sie  aaf  Jodkali  sehr  bald  wieder  schwaad 

H.  H  a  b  n  e  r  (Frankfart  a/M.). 
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Lox^,  Leredde  et  Martial.  Myoiite  lyphilitiqae  gom- 
mente  da  biceps.  Rewe  pratiqae  des  mftlad.  Y^ner.  etc.  1907.  8. 

Naeh  mfthrlicher  Besprechang  der  Syroptomatologie,  det  Yor- 
komment  etc.  der  Myoeiiit  syphilitica  gmnmosa  an  der  Hand  der  vor- 
handenen  Literatar,  teilen  Yerfaaser  eine  eigene  Beobaohtang  mit.  Die 
Krankheit  befiel  einen  S^fthrigen  Mann,  dessen  Infektion  seeks  Jahre 
snrfieklag  und  der  jedes  Jabr  eine  antisypbilitische  Knr  (Pillen  and  £in- 
reibnngen)  gemmckt  hatte.  Interessaat  iat,  dafi  die  Myositis,  die  sich  auf 
den  Biceps  des  rechten  Anns  lokalisierte,  w&brend  der  letxten  Sehmier- 
kor  aaigetreten  war  and  sieh  anoh  in  der  Fortsetzang  derselben  nicht 
besaerte.  Erst  aaf  eine  Kalomelii^ektion  trat  Beesening  ein,  and  naoh 
14  Injektionen  waren  die  krankhaften  Yerftnderangen  fut  Tollig  xom 
Scbwinden  gebrachi 

Aas  dieser  Beobachtang  folgt,  dafi  man  ans  dem  MiBerfolg  einer 
antiayphilitisehen  Kar  besonders  einer  Scfamierkar  nicht  unbedingt  aaf 
die  nicht  syphilitische  Natnr  einer  £rkrankang  schliefien  kann,  sondem 
da0  man  sich  in  solohen  Fftllen  erst  fragen  mnfi,  ob  aach  die  Menge  ond 
Wirksamkeit  des  gebranchten  Antlsyphiliticams  eine  genfigende  war. 


Syphilis  der  Lymph-  and  BlatgefSfie. 

Klotz,  Hermann  G.,  New- York.  Peripheral  syphilitic  Arte- 
r litis.  The  Joam.  cat  dis.  XX Y.  10.  1907. 

Nnr  wenige  Arbeiten,  darnnter  eine  Mitteilang  Hntchinsons, 
eine  These  Dnrandards  and  Falle  von  D'Ornellas  and  Lendet, 
sowie  mehrere  Pablikationen  von  Klotx  besch&fligen  sich  mit  der  peri- 
pheren  syphilitischen  Arteriitis.  Ihre  Symptome  &hnela  sehr  der  Ray- 
nandschen  Krankheit,  lessen  aber  das  Parozysmale  der  letsteren  £r- 
kranknng,  sowie  in  manohen  Fallen  aach  die  Symmetric  vermissen.  Eine 
palpable  Yeranderang  (Yerdicknng)  peripherer  Arterien,  die  der  Aasdrack 
der  syphilit.  Arteriitis  ist,  fehlt  der  Ray  nandschen  Erkranknng.  Klots 
referiert  die  fremden  and  eigenen  einschl&gigen  Beobaohtnngen  and  r&t 
in  F&llen,  wo  beim  Aaftreten  von  Synkope  and  Asphyzie  der  Finger 
Syphilis  in  der  Anamnese  erhoben  oder  wenigstens  vermatet  werden 
kann,  die  Zeit  nicht  mit  der  nutzlosen  galvanisehen  Therapie  (gegen 
Raynand)  aa  verlieren,  da  sonst  bei  ydlligem  Yerschlufi  der  Arterien 
fleckweise  Kekrosen  and  Yerlaste  nnvermeidlich  sind.  Yielmehr  soil 
rechtseitig  antispexifisck  behandelt  werden. 


Hanf  (Breslan). 
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Syphilis  des  Nervensystems  and  der 
Sinnesorgane. 

Galezoweki,  J.  Tertiftr-luetische  Aagenerkrankungen 
bei  Tabikern.  Annales  des  maladiei  v^neriennes.  Mftn  1907. 

J.  Galezowski  fQhrt,  abgesehen  von  einigen  der  modemen  Li- 
teratur  entoommenen  Fftllen,  fanf  eigene  Krankenbeobachtungen  an,  die 
entgegen  der  Ansieht  G hai 1 1  o n  i  and  vieler  anderer  Aatoren,  den  Beweit 
erbringen,  dafi  terti&r-luetische  Eraeheinangren  der  Angen  bei  Tabikern 
haufiger  aeien,  ala  man  wohl  bia  jetzt  angenommen  hat  Yerfaaaer  atftttt 
aich  dabei  nicht  aaf  die  Opticaaatrophie,  aie  aei  ein  rein  tabiaehea 
Symptom,  wobl  aber  anf  Retinitia  pigmenioaa,  Ghorioretinitia,  Iridochorio- 
iditia  und  Eeratitia  interatitialia.  Beaonders  bemerkenawert  eracheint  ein 
Fall,  in  dem  bei  einem  Tabiker  eine  akate  Entanndang  dea  ganien 
Uyealtraktua  prompt  durch  eingeleitete  Hg-Behandlung  beaeitigt  werden 
konnte.  Ghauaay  (Brealan). 

Ria,  F.  Progreaaive  Paralyae  und  Syphilia.  Nach  eigenem 
Material.  Korreapondencblatt  fflr  Schweiaer  Arzte.  1907.  p.  193  und  231. 

Ria  bat  etwa  20  Falle  von  Paralyae  kliniach  beobachtet  and 
ap&terhin  daa  Gehirn  deraelben  biatologiach  unterancht.  Daa  mikroako- 
ptache  Bild  iat  nach  Ria  ateta  typisch  and  zeigt  die  Zfige  einer  langaam- 
verlaufenden  chroniachen  Entzfindang:  Yermehrang  der  Gefafie,  Wuche- 
rung  der  Intima  and  vor  allem  Infiltration  der  Adventitia  mit  Lympho- 
oyten  and  Plaamazellen.  Daneben  beatand  Schwand  der  nervosen  Ele- 
mente  und  Wucherang  der  Gliazellen.  Am  atftrkaten  aind  die  vordaren 
Stimteile  vom  Stirnpol  bia  in  die  Gegend  der  hinteren  Zentralwindung 
betroflfen. 

R  i  8  betrachtet  die  Paralyae  ala  eine  Form  Yon  Himlaea  and  aacht 
die^e  Anaicht  durch  Beibringung  pathologiach-anatomiacher  Befunde  za 
atCitzen.  M.  Winkler  (Lusem). 

KukTO.  Multiple  Skleroae  oder  Luea  cerebroapinalia? 
(Ana  der  inneren  Abteilung  dea  St.  Rochua-Hoapitala  zu  Mainz.)  Mfinch. 
media.  Woohenaohrift.  1907.  Nr.  46. 

KukTO  weiat  an  der  Hand  einea  von  ihm  beobachteten  and  be- 
handelten  Fallea  darauf  hin,  wie  auAerordentlioh  acbwierig  manchmal 
die  Differentialdiagnoae  zwischen  Luea  cerebroapinalia  und  mnliipler 
Skleroae  iat,  da  aich  beide  Erkrankungen  aowohl  in  Bezng  auf  den  h&afig 
akuten,  apoplektiformen  Beginn  der  Himnerven*  und  Extremit&tenpareaen 
ala  aach  im  weiteren  Verlauf  biaweilen  auOerordentlich  &hneln. 


Morgenroth  und  Stertz.  tJber  den  Naohweia  ayphiliti- 
aoher  Antikorper  im  Liquor  cerebroapinalia  yon  Paraly- 
tikern  nach  dem  Waaaermann-Plautachen  Verfahren  der 
Komplementablenkung.  Yirch.  Arch.  Bd.  GLXXXVIU.  p.  166. 


Gakar  Miillor  (Oortmand). 
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Es  handelt  sich  am  eine  Nachprfifnng  det  von  Wassermann 
iind  Plaat  (Deutsche  medix.  Woohenschr.  1906.  Nr.  44)  cum  Naohweis 
■yphiliiiaoher  Antikdrper  in  der  Gerebrospinalflftssigkeit  von  Paralytikern 
bekaimtgegebeaen  Verfahren  nnd  am  eiae  BesUtigaog  der  too  den  erst- 
genannteo  Aatorea  erhobenea  fiefaode.  Aas  den  Versa chsreihen  geht 
herror,  dafl  »ioh  in  aoht  anienaohten  Fallen  yon  progressiver  Paralyse 
regelmafiig  das  Yorhandensein  syphilitiseher  Antikdrper  in  der  Ge- 
rebrospinalflossigkeit  nachweisen  liefi,  w&hrend  alle  dbrigen  ontersaohten 
F&lle,  mit  Aasnahme  eines  Falles  von  sekoadarer  Laes,  ein  negatives 
Resnltat  ergabea.  Bemerkenswert  erscheint,  dafi  anch  die  F&lle  von  Lues 
oerebralis  and  die  sp&tlatenten  Formen  Antikdrper  nicht  in  naohweisbarer 
Menge  entbielten.  la  den  bisherigen  Resultaten  sehen  die  Yerf.  eine 
wesentliche  Slutze  des  Znsammenhanges  xwischen  Laes  eineraeits  and 
Paralyse  and  Tabes  aodererseits.  Mit  Sicherheit  lafit  sick  aas  dom 
Befnnde  von  Antikdrpern  jedenfalls  schli efiea,  dafi  das  betreffende  lodi* 
vidnom  Syphilis  gehabt  hat,  nnd  deshalb  ist  der  Wert  des  Wassermann- 
Plaatschen  Verfahrens,  als  sum  Nachweis  Mher  vorhandener  Lues 
verwendbar,  sebr  hoch  an  bemessen.  Der  negative  Ausfall  der  Probe  (das 
Fehlen  der  Antikdrper)  beweist  nichts  gegen  Laes.  Jedenfalls  fordert  die 
Methode  za  weitgehender  Anwendnng  aaf.         Alfred  Kraus  (Prag). 

Wlmmer.  Die  syphilitiscbe  Spi  na  Iparalyse  (Erb). 
Deutsche  Zeitschrift  fQr  Nervenheilknnde.  Bd.  XXXIL  4.-6.  Heft. 

Im  Anschlufi  an  drei  eigene  Beobachtuageo  ausgepri&gter  ^syphili- 
tisoher  Spinalparalyse^  kommt  Wimmer  zu  der  Ansicht,  dafi  dieser 
Krankheitsbegriff  durch  eioen  wohlcharakterisierten  Symptomeakomplex 
gekennseichnet  ist:  motorische  Paraparese,  erhdhte  Sehnenreflexe,  Ba- 
binskis  Phanomen  bei  herabgesetstem  Tonus  in  den  paretisohen 
Beinmuskeln  (im  Gegensatze  zar  „8pastischen  Spinalparalyse*^  mit  erhohtem 
Tonus);  oharakteristisch  sind  oft  frdhzeitig  auftretende  Blasenstdrungen 
und  Sensibilitatsstdrangen  an  den  Unterextremit&ten.  Den  patliologisch- 
anatomisehen  Prozefi  rubriziert  W.  nicht  unter  den  allgemeinen  Begriff 
yMeningomyelitis  luetica^'i  wenn  das  Krankheitsbild  auch  zur  selben 
Hauptgruppe  gehdrt  wie  die  fibrigen  Aufierungen  der  spinalen  8y* 
philis.  Gegen  die  klinische  Selbststilndigkeit  der  „syphilitischen  Spiaal- 
paralyse"  spricht  nach  W.s  Auffassung  auch  die  Beobachtang  nicht,  dafi 
in  eiozelnen  F&Ueo  ihr  Symptomenkomplex  nnr  als  eine  Episode  in  der 
Lebensgesohichte  der  luetisohon  Meningomyelitis,  als  ein  mehr  oder 
minder  langwieriges  Syndrom,  erscheinen  kann.  Ungeachtet  der  noch 
schwebenden  Meiuungsverschiedenheiten  fiber  die  Krankheit  h&lt  W.  im 
Einklangre  mit  Erb  eine  kr&ftige  antilaetische  Behandlang  in  jedem  Falle 
f&r  sofort  angezeigt.  Fritz  Callomon  (Bromberg). 

Vonne.  Primare  Seitenstrangdegeneration  and  Me- 
ningitis cervico  dorsalis  levis  als  anatomische  Grundlage 
in  2  Fallen  von  „syphilitischer  Spinalparaly se*^.  Deutsche 
Zeitschrift  f^r  Nervenheilkunde.  Bd.  XXXm.  3.  u.  4.  Heft. 
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Konne  behandelt  im  Antohlafi  an  frfthere  Mitteilangen^)  2  Falle 
▼on  ^syphilitischer  Spinal paralyie"  (Erb),  von  denen  der  eine  —  sohon 
friiher  pnbliEiert  —  nach  Sjfthriger  Beobachtnng  jetzt  znr  Obdnktion 
kam,  der  andere  sohon  yot  9  Jahren  untersnobt,  dann  noch  einmal  vor 
dem  Tode  beobaohtet  and  anletst  anatomiseh  stndiert  werden  konnte. 
Die  Einielheiten  der  Arbeit  haben  nearologieehes  Intereste.  Hier  sei  kors 
die  fEkr  den  Syphilidologen  wohl  in  erster  Linie  fetselnden  Yorgesehiohte 
der  su  Grande  liegenden  Laes  tkiEsiert:  Der  1.  Patient  seigte  6  Jahre 
naoh  der  Infektion  (mit  26  Jahren  Sohanker  and  Sekandarerscheinnngen) 
den  Beginn  der  Nenrenaffektion  in  Gestalt  von  Bpastisoher  Pareae  der 
nnteren,  tpater  auch  der  oberen  Extremitftten ;  Tod  infolge  Apoplexia 
cerebri.  Die  Obdnktion  ergab  von  laetiscben  Symptomen  neben  glatter 
Atrophie  dea  Zangengrandes  and  Orchitis  fibrosa  eine  primare  Pyra- 
midenbahn-Erkrankang  in  den  Seitenstr&ngen  des  R.-M.8. 

Beim  2.  Falle  erschien  der  spastitehe  Symptomenkomplex  ichon 
ly,  Jahre  naoh  der  Ansteoknng  (extragenitaler  [Lippen-]Schanker  bei 
einem  M&dchen,  keine  Behandlnng  and  8  Monate  naohher  Iritis,  die 
nnter  Hg-Injektionen  heilte);  vornbergehend  besserte  sich  das  Kerren- 
leiden  nnter  Traitenent  mixte,  am  9  Jahre  sp&ter  sich  xn  verstarken 
nnter  Hinzatreten  von  Papillenanomalien;  Tod  an  Sepsis  infolge  Deon- 
bitas  and  Pyelocystitis.  Anch  bier  ergab  die  anatomische  Untersnohnng 
des  Zentralneryensystems  eine  aaf  die  Pyramidenseitenstrftnge  beschr&nkte 
systematische  and  symmetrisohe  Degeneration  chronischen  Gharakters 
neben  leichter  Leptomeningitis  spin.  post. 


L^ard.  Nenrologische  G esich tsschmerzen  bei  Laes. 
Annales  des  maladies.  Jani  1907. 

L^ard  beriohtet  &ber  eine  mit  nnertraglicher  Trigeminnsnenralgie 
behaftete  Patientin.  AUe  drei  Aste  der  rechten  Seite  waren  befallen; 
desgleichen  bestand  aaf  dieser  Seite  permanente  Myosis,  wahrend  Reaktion 
and  Visas  nichts  za  wanschen  iibrig  liefien.  Erst  eine  JEleihe  von  Fehl- 
gebarten,  sowie  die  syphilitiscb  stark  verdachtige  Hant  des  letzten  Kindes 
and  starker  Haaransfall  bei  der  Patientin  selbst  liefien  den  Yerdacht  aaf 
Laes  aafkommen,  der  dnroh  den  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie 
vol!  best&tigt  warde.  Im  Laafe  von  reichlioh  20  Tagen  versohwanden 
nnter  Im'ektionen  von  Hg.  benzoinat.  and  nnter  Jodkali  alle  Besohwerden. 


Loa8te.  Faoialisparese  bei  sek  nnd&rer  Laes.  Annales  des 
maladies  v6n6rienne8.  Marz  1907. 

Loaste  betont  das  Vorkommen  offenbar  toxisch  bedingter  Nerven- 
alterationen  im  Stadinm  der  sekand&ren  Laes.  Am  hftafigsten.  betroffen 
ist  der  Facialis.  Nar  selten  handelt  es  sich  in  diesem  Stadiam  am  eine 
zentrale  Ursache  (Syphilom  oder  apoplektischen  Insnlt).  Das  Befallensein 
aller  Facialis&ste,  die  nearalgischen  Schmerzen  gestatten  neben  vielen 


^)  Ygl.  frftheres  Referat  in  diesem  Archiv. 


Fritz  Callomon  (Bromberg). 


Chaassy  (Breslaa). 
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anderen  Oranden  schon  wie  kliniioh  die  Diagnote  einer  peripheren  Neu- 
ritia  in  steUen,  die  im  ubrigen  meist  ziemlich  faartnackig  ist.  Immer 
wende  man  bei  dieaen  L&limnngen  neben  Faradisation  nnd  merknrieller 


Graaehew,  Sergins.  Znr  Lehre  der  Hirniyphilii.  Journal 
maie  de  mal.  cnt.  1907. 

Die  im  Eronttftdter  Seehospital  wihrend  der  Jahre  1881—1906  inr 
Sektion  gekommenen  F&lle  Yon  Himsypldlis  werden  einer  eingehenden 
Bearbeitnng  nnterzogen.  (6  F&lle  von  1902—1906  hat  der  Antor  selbst 
sesiert.) 

Unter  12.277  Sektionen  waren  es  21  F&lle  d.i«0-177o.  Nor  6  F&Ile 
(Matrosen  von  21—28  Jafaren)  konnen  dem  sogenannten  seknnd&ren  Stadinm, 
die  abrigen  9  M&nner  nnd  7  Weiber  mfktsen  dem  terti&ren  Stadinm  in- 
gerecbnet  werden. 

Nnr  in  6  F&Uen  iet  der  Zeitpnnkt  der  Infektion  bekannt  nnd  geht 
3  Mooate  bis  8  Jahre  dem  Tode  voran. 

Die  h&nfigste  Todesoriache  waren  Himgnmmen  (4  M&nner,  6  Weiber), 
dann  Thrambose  der  Himgel&fie  mit  Erweichnng  (6  M&nner,  1  Fran), 
dann  Thrambose  der  Gef&fie  mit  ansgedehnten  Blntnngen  in  der  Him* 
•nbatanz^(8  M&nner)  nnd  eitrige  Mendigitis  nnr  xweimal,  bei  einem  Mann 
nnd  einer  Frau. 

Die  mikroskopisohe  Untersnohang  der  eigeoen  6  Falle  ergab,  da0 
der  h&nfigere  Befundan  den  Himarterien  Henbnersche  Endarteriitis  nnd 
seltener  den  Befand  der  Arteriosklerose  ergab.  Sp&tere  Untersuohnngen 
nach  dieser  Richtang  werden  Tielleicht  xeigen,  dafl  die  Arteriosklerose 
nicht  80  selten  das  Prodnkt  der  Lnes  ist. 


Lomowitzki,  L.  F.  (Tomsk).  Ein  Fall  von  Diabetes  nisi- 
pidns  auf  Grundlage  einer  syphilitisohen  Basilarmenin- 
gitis.  Journal  russe  de  mal.  out.  1907. 

Der  3dj&hrige  Kranke  infizierte  sich  im  19.  Lebensjahr.  1898  bis 
1898  f&nfmal  grundlich  behandelt.  1906  im  Anschlufi  an  ein  den  Kopf 
treffendes  heftiges  K&ltetranma  entstand  eine  Basilarmeningitis,  die  neben 
Doppeltsehen  als  hervorstechendstes  Symptom  Polynrie  (9  Liter  Harn 
t&gUch)  znr  Folge  hatte. 

Grundliches  Traitement  mixte  f^te  Heilnng  herbeL 


Ziemann,  Hans.  0ber  das  Fehlen  biw.  die  Seltenheit 
Ton  progressiver  Paralyse  nnd  Tabes  dorsalis  bei  nnknlti* 
▼  ierten,  farbigen  Rasseu.  Dentscb.  Med.  Woch.  Nr.  62.  1907. 

Bei  seiner  langjahrigen  Praxis  in  den  Kftstengegenden  Afrikas  be- 
obftchtete  Ziemann  bei  zahlreichen  Syphilispatienten  keinen  einzigen 
Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  der  farbigen  Basse,  merkw^rdiger- 
weiae  aber  auch  nnr  sehr  seltene  F&lle  von  Paralyse  bei  den  dort  lebenden 
Enropaem.  Der  gleiche  Befnnd  vrurde  in  Westindien  nnd  Venezuela, 
ein  fthnlicher  in  Japan  erhoben.   Diese  eigentQmliohen  Tatsachen  fOhren 


Behandlnng  JK  an. 


Ghanssy  (Breslan). 


Richard  F  i  s  c  h  e  1  (Bad  Hall). 


Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Verf.  sa  der  Schlaflfolgerang,  da0  aafier  der  Syphilis  noch  andere  atio- 
logische  Momente  far  das  Entsiehen  der  Paralyse  bei  fr&heren  Syphi- 
litikem  mafigebend  sein  m&flteD,  dafi  die  Torangogangene  Syphilis  Be- 
dingnogen  far  die  Paralyse  schaffen  konne,  aber  nicht  schaffeo  mfisse. 
Verf.  geht  wohl  aicht  febl,  wenn  er  den  Kampf  ams  Dasein,  der  sich  in 
den  kultivierten  L&ndern  so  viel  anstrengender  gestaltet  wie  in  den  Tropen, 
far  diesen  schftdigenden  Faktor  b&lt.  Max  Joseph  (Berlin). 

SehusteFi  Paal.  Hat  die  Hg-Behandlang  der  Syphilis 
Einf]a0  anf  das  Zastandekommen  metasyphilitischer 
Kervenkrankheiten.  Deatsch.  med.  Wooh.  Nr.  60.  1907. 

Schuster  widerspricht  der  yielverbreiteten  Meinang,  dafi  die  Hg- 
Bebandlang  der  Lues  die  nervosen  Nachkrankheiten  derselben  verhfiten 
Oder  leichter  gestalten  konne.  Naoh  seiner  Erfahrang  war  das  dnrch- 
sobnittliche  klinische  Bild  der  Tabes  and  Paralyse  das  gleiche  bei  be- 
handelten  and  bei  nnbefaandelten  frQheren  Laetikem.  Aach  eine  Ver- 
sogerang  der  nervosen  Erkrankangen  bei  den  Patienten,  welche  Qaeck- 
silber  bekommen  hatten,  war  nicht  nachzaweisen,  eben  so  wenig  eine 
Verhfitang  der  parasyphilitischen  Nervenstorangen  darch  die  Merkurialkar. 
Hingegen  folgert  er  aus  seinen  eingehenden  serologisohen  Untersnchangen, 
dafi  nicht  das  Syphilisvirus  selbst,  sondern  vielmehr  die  Antikorper  der 
Syphilis  die  nachfolgende  Tabes  oder  Paralyse  verschaldeten. 


Splndler,  A.  Hat  die  Hg-Behandlang  der  Syphilis  Ein- 
flafi  aaf  das  Zastandekommen  metasyphilitischer  Nerven* 
krankheiten?  Deatsoh.  med.  Woch.  Nr.  9.  1908. 

Spindler  widerlegt  die  Schlasse,  welche  Schuster  aas  seinen 
Tabellen  aaf  den  Einflofi  des  Qaecksilbers  aaf  nachfolgende  Tabes  der 
Syphilitiker  zieht.  Er  weist  im  Gegenteil  nach,  dafi  eine  grundliehe  Hg- 
Behandlnng  die  Wahrscbeinlichkeit  spater  aaftretender  Tabes  verringere. 
Wenn  Schuster  aas  der  Verkfirznng  der  Lateoczeit  fftr  Tabes  schliefit, 
dafi  das  Hg  bei  Laetikern  den  Aasbrach  der  Tabes  beschleanige,  so  er- 
kl&re  sich  die  lange  Latenzzeit  vielmehr  aaf  folgende  Weise:  Nar  ein 
Syphilitiker  mit  sehr  geringen  seknnd&ren  Erscheinangen  lafit  sich  nicht 
behandeln,  lastige  Symptome  treiben  den  Patienten  bald  zam  Arzt.  Bei 
den  Tabikem,  welche  ihre  Laes  wenig  oder  gar  nicht  behandeln  liefien, 
trat  also  das  Syphilisgift  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  weaig  vira- 
lent  auf.  Max  Joseph  (Berlin). 

Galewsky.  fl^ber  Tabes  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion.  Med.  Klinik.  IV.  8. 

6  a  1  e  w  s  k  y  berichtet  aber  F&lle,  bei  denen  die  Tabes  aafier- 
ordentlich  friih  nach  der  laetisohen  Infektion  einsetzt.  Bei  einem  Fall 
traten  tabische  Symptome  bereits  im  ersten  Jahr  resp.  im  Anfang  des 
zweiten  ein ;  bei  einem  andem  im  iweiten,  bei  einem  dritten  Fall  Anfang 
des  vierten  Jahres.  In  drei  weiteren  F&llen  setzte  die  R&ckenmarks- 
erkrankang  im  4.  and  6.  Jahre  post  infectionem  ein. 


Max  Joseph  (Berlin). 


Hermann  Fabry  (Dortmnnd). 
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Mott,  F.  M.  An  adreis  on  some  recent  deyelopments  in 
our  knowledge  of  syphilis  in  relation  to  diseases  of  tho 
nerTons  system.  The  British  Med.  Jovmal.  1906.  Jan.  4.  p.  lOff. 

Motts  Ansf&hmngen,  die  nichts  nenes  enthalten,  betreffen  den 
Zosammenhang  zwischen  Tabes,  Paralyse  nnd  Syphilis  and  die  neuro- 
toxische  Theorie  der  beiden ersteren.  Frits  Juliasberg  (Berlin). 

Campbell.  Ober  gnmmdse  Erkrankung  beider  Naolei 
candati.  Berl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  9.  1908. 

Die  klinischen  Zeiohen  der  genannten  Erkrankung  waren:  Herab- 
setzung  der  Edrpertemperatur,  Storung  der  Korper-  nnd  Kopf  haltung  and 
dee  Ganges,  Atonie  der  Muskulatur  und  Ausfall  an  spontanen  Bewegungen. 
Femer  standen  im  Yordergrund  psychische  Stdrungen  vom  Charakter  der 
apathischen  Demens.  Unter  Jodkalibehandluog  nahni  die  Verblodung  lu. 

H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 


Yiseerale  Syphilis. 

Dolgopolow,  N.  M.  Zur  Easuistik  der  Inetischen  Affek- 
tionen  der  inneren  Organe.  Journal  russe  de  mal.  cut  1907. 

Im  Jahre  1901  (Bd.  I  1901  dieser  russischen  Zeitschrift  for  Haut- 
nnd  Geschlechtskrankheiten)  machte  der  Autor  Mitteilung  von  80  selbst- 
beobachteten  Fftllen  von  Lues  der  inneren  Organe. 

Jetzt  bringt  er  die  Erankengeschiohten : 

1.  Einer  Pleuritis  sicca  sin.  iCj&hr.  Mann.  Inf.  vor  zirka  12  Jahren 
mit  20 — 80  Inunktionen  bisher  im  ganzen  behandelt.  Antil.  Therapie 
brachte  Heilnng. 

2.  Einer  gummosen  Yerengemng  der  Cardia,  die  als  Carcinom  im- 
ponierte.  Spezifische  Therapie  bewirkte  wesentliche  Besserung.  Tod  infolge 
von  Marasmus  bei  der  GSjahr.  Frau. 

8-  Im  drittenFalle  laut«te  die  Diagnose:  Syphilitisohe  Ver&ndemng 
der  Kransarterien,  Gumma  der  Herzscheidewand.  Die  28j&hr.  Patientin 
erfuhr  durch  eine  Jodbehandlung  (im  ganzen  nur  10  g  Ungn.  oinereum) 
eine  wesentliche  Besserung.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

L^yy-FranckeL  Des  nephrites  syphilitiques  secondaires 
tardives.  Ann.  des  malad.  vSner.  1907.  9. 

L6vy-Franckel  teilt  8  F&lle  (davon  eine  eigene  Beobaohtung 
aosfuhrlich)  von  Nephritis  syphilit.  secund.  tarda  mit.  Diese  Nephritis 
unterscheidet  sich  von  den  anderen  spezifisch^n  Nephritiden,  die  zngleioh 
mit  den  Sekundarerscheinungen  Oder  erst  in  ganz  sp&terZeit  vorkommen, 
in  verschiedenen  Pnnkten;  sie  tritt  erst  2—8  Jahre  nach  der  Infektion 
anf,  ohne  da0  andere  Erscheinungen  sich  dabei  zeigen.  Der  EiweiDgehalt 
des  Urins  ist  verhaltnism&fiig  gering;  er  uberschreitet  gewdhnlioh  nioht 
8*0  in  24  Stunden;  Milchdi&t  und  dechlorierte  Kost  bleiben  ohne  Einflufib 
Arth.  t  D«rmat.  u.  8ypb.  Bd.  XOlII.  18 
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Eine  Besserang  iritt  nur  auf  Qaeeksilber,  nnd  Kwar  schon  in  gam  karter 


Kuzmik,  P.  Spontane  Magen-BaQohwandfistel  bei  Lues. 
BruDS  Beitr.  lur  klin.  Chir.  1906.  XLYIII.  Bd.  8.  Heft. 

Eazmik  teilt  die  Erankengetohicbte  eiaer  21  Jabre  altea,  seit 
2  Jahren  verbeirateten  Patientin  mit,  die  einmal  abortiert  and  eiumal 
eine  Frfibgebart  hatte.  W&hrend  der  letiten  Scbwangerscbaft  bildete  sich 
in  der  linken  Halfte  des  Epigastriams  eine  langsam  wacbsende,  scbmenlose 
Gescbwalst,  die  nacb  l&ngerer  Zeit  dnrcb  die  Haul  braeb  and  genossene 
Speisen  entleerte.  Der  luetiicbe  Gbarakter  der  bo  entstandenen  Magen- 
Bancbwandfistel  war  kliniscb  fast  zweifeUfrei,  so  dad  eine  Inanktionskur 
begonnen  wurde,  die  einen  gnten  Erfolg  batte.  Das  Gescbw&r  an  der 
Fittel  vernarbte  nnd  die  Infiltration  der  Umgebang  verscbwand*  Die 
Magenfistel  wurde  dann  mit  Erfolg  im  Mai  1904  operativ  beieitigt.  Der 
mikroskopiscbe  Befund  der  aasgescbnittenen  Fistelrander  war  far  Syphilis 
nicbt  gerade  cbarakteristiscb,  doch  glaabtKaamik  im  voriiegenden Falle 
Sypbilis  mit  Bestimmtbeit  annebmen  za  konnen. 

ImAnscblafi  an  den  mitgeteilten  Fall  bespricbtKazmik  die  sypbi- 
litisoben  Magenerkranknngen  and  die  geringe  bisber  daraber  vorliegende 
Literatar  and  findet,  dafi  das  Stadiam  der  luetiscben  Erkrankungen  des 
Yerdaaangskanalei  etwas  yemacbl&ssigt  wird.  Der  mitgeteilte  Fall  ist 
abrigens  in  seiner  Art  der  ente  in  '.der  Literatar.  W&brend  soast  Per- 
forationen  der  Magenwand  tddlicbe  peritonitiscbe  Infektionen  macben,  bat 
bier  das  von  der  Sabmacosa  der  vorderen  Magenwand  aasgebende  Gamma 
za  einer  Yerklebung  der  Magenserosa  mit  dem  parietalen  Peritoneam  der 
Baacbwand  geftihrt.  Diese  gonstige  Adbasion  ermoglicbte  dann,  nacbdem 
Gewebszerfall  eintrat,  das  Zastandekommen  der  bescbriebenen  Fistel. 
Jedenfalls  sind  die  sypbilitiscben  Erkrankangen  des  Magens,  von  denen 
wir  die  gammose  and  die  allgemein  infiltrative  Form  kennen,  biafiger, 
als  wir  bisber  annebmen  and  in  yerd&obtigen  F&llen  ist  eine  antilaetiscbe 
Bebandlang  anbedingt  angezeigi  Voss  (Halle  a.  S.). 

Mosny  et Mallolzel.  Un  cas  de  pneamonie  blancbe  sypbi- 
litiqae  cbez  Tadalte.  Annales  des  maladies  yen^riennes  1907.  10. 

Es  bandelt  sieb  am  eine  47jftbrige  verbeiratete  Fran  mit  gesunden 
Kindern,  deren  Krankengescbicbte  Mosny  bericbtet;  anamnestiscb  war 
festzastellen,  dafi  die  Eranke  bei  ibrem  letzten  Partus,  vor  19  Jabren, 
die  Haare  verloren  und  vor  10  bzw.  iVt  Jabren  an  den  Scbenkeln  6e- 
scbwfire  gebabt  batte,  die  erst  nacb  lingerer  Zeit  mit  Hinterlassang  von 
roten,  adb&renten  Narben  abgebeilt  waren.  Bei  der  Aafnabme  warde 
folgender  Befund  erboben:  Ober  den  Lungen  raubes,  lautes  Atmanga- 
ger&uscb  mit  Rasseln  and  Pfeifen;  aufierdem  starke  Dyspnoe.  Herz- 
tatigkeit  leicbf  unregelm&fiig ;  Leber  vergrSfiert  Die  Ingainaldrusen  aind 
gescbwoUen  und  an  der  linken  Wade  befinden  sieb  2  tiefe  wie  Gummata 
aussebende  Ulzerationen,  die  seit  2  Monaten  besteben  sollen.  Es  wurde 
daraufbin  eine  antisypbilitiscbe  Ear  mit  Jodkali  und  Hg-Injektionen  •in- 
geleitet,  auf  die  an  fangs  eine  snbjektive  Besserung  eintrat ;  da  aber  spater 
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auf  die  Injektionen  veni&rkte  Dyspnoe  and  DiBrrh6eD  folgten,  mufiten 
dieae  ausgeseUt  werden.  Fanf  Woohen  nach  der  Aafnahme  Ezitos.  Bei 
der  Sektion  wurde  eine  wei0e  Pneamonie  dei  reohten  Oberlappeni,  sonst 
keine  syphilititohea  Herde,  festgestellt.  Bei  der  mikroskopiiehen  Unter- 
•ochung,  die  die  makroskopitche  Diagnose  dnroh  typisehen  Befnnd  be- 
st&tigte,  warden  keine  Spiroobaeten  g^fanden.  Hanf  (Breslan). 

Baskin,  Longheed.  Haemo-perioardium  associated  witb 
syphilis.  The  Lancet  1908.  8.  Feb.  pag.  424. 

Der  65j&hrige  Patient  Bask  ins  wies  Narben  fiber  dem  Stemam 
and  der  Tibia  aaf.  Der  vordere  Rand  der  rechten  Tibia  war  verdickt. 
Die  Herzgerftasehe  waren  anregelmftfiig ;  der  erste  Ton  war  von  einem 
leiehten  Gerftasoh  begleitet.  Der  sehr  hinf&liige  Patient  starb.  Die  Sektion 
ergab  eio  Gamma  im  Myocard,  am  Abg^nge  der  1.  Goronararterie  and 
ein  Haemoperioard.  Fritz  Jaliasberg  (Berlin). 

SeeehL  Tommaso,  Cagliari-KliDik  Golombini.  Contribnto  alio 
stadio  della  sifilide  secondaria  del  fegato,  sifilide  e 
malaria.  Riforma  medioa  1908. 

Zwei  Fftlle  von  Lebersyphilis  im  seknnd&ren  Stadiam  der  Infektion ; 
in  beiden  war  Malaria  voraasgegangen  and  fast  10  Monate  nach  der 
ersten  Lueserscheinnng  die  Hepatitis  laelica  mit  Ikterus  aafgetretea;  in 
einem  Falle  auch  mit  Ascites.  Doroh  die  antilnetische  Behandlang  warden 
in  beiden  Fftllen  Bessemngen  ersielt.  Der  A.  hebt  die  Wiohtigkeit  seiner  \ 
Fftlle  gegenfkber  den  schon  pablisierten  hervor. 

Constantino  Carapi  (Prag-Telese). 

Thurafield,  R.  A  case  of  gamma  of  the  thyroid.  The  British 
Med.  Joam.  1908.  18.  Jan.  p.  147. 

Tharsfields  Patient  hatte  sich  vor  SOJahren  syphilitisoh  inficiert 
and  war  damals  einen  Monat  lang  behandelt  worden.  Seitdem  zeigten 
eich  ofters  Spatsymptome,  die  aaf  Jodkali  heilten.  Jetzt  trat  am  Halse 
rechterseits  eine  Sohwellang  aaf  unter  intakter  Haat.  Der  Tamor  war 
hart,  schmerzlos,  von  glatter  Oberflache,  ohne  Palsation.  £r  hing  weder 
mit  der  Haat  noch  mit  dem  M.  stemooleidomastoideus  zusammen  and 
war  sicher  ein  Teil  des  reohten  Lappens  der  Glaudala  thyroidea.  Auf 
Jodkali  heilte  dieses  Gamma  der  Glandala  thyroidea  ab. 

Frits  Jaliasberg  (Berlin). 


Heredit&re  Syphilis. 

Taylor,  Robert  W.  Contribntion  to  Heredosyphilology. 
New-York.  Med.  Joarn.  86.  717.  19.  Okt.  1907. 

Taylor  erklftrt  die  bisherigen  landl&afigen  Lehren  aber  ererbte 
Syphilis  ffir  nicht  laager  haltbar;  neaere  Untersachongen  ndtigen  zur 
Annahme  fo^gender  Grondsfttze: 

16* 
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Bericht  aber  die  Leutnngen  auf  dem  Gebiete 


1.  Die  Abwesenheit  sehr  frfther  Ertoheinangeii  der  heredit&ren 
Syphilis  getUtiet  kein  Urteil  darftber,  da0  das  Kind  nicht  infizieri  set. 

2.  In  Tielen  F&llen  konnen  die  frAhen  Haatenoheinvngen  febleiii 
aber  ip&ter  seigen  sich  spezifisehe  Sympiome  oder  Ernabrangut5ningeii. 

8.  Bei  dem  infiEierten  Kind  sollte  immer  sofort  die  Behandlang 
angefangen  und  ebenso  bebarrlioh  fortgesetit  werden  wie  bei  der  akqni- 
rierten  Syphilis  Erwachsener. 

4.  Zunehmendes  Alter  and  Behandlang  begftnstigen  Genesung  dee 
Kindes. 

5.  Die  Ansicbt,  dal3  ererbte  Syphilis  zuerst  nar  die  oberfl&ohlichen 
Organe  befalle  and  erst  sp&ter  die  tieferen  and  besonders  die  ▼isoeralen 
befalle,  ist  irrig,  da  von  der  frfthesten  Periode  an  der  ganae  Organismas 
durchseacht  ist. 

6.  Syphilis  hereditaria  tarda  ist  nicht  eine  aasnahmsweite  £r- 
scheinang,  sie  mag  am  das  8.  and  12.  Lebensjahr  anftreten  and  sogar 
fraher,  aber  aaoh  su  jeder  anderen  Zeit  bis  zam  90.  Jahr  und  yielleicht 
sogar  noch  sp&ter. 

7.  Die  Tatsachen  bereohtigen  nicht  za  der  Ansicht,  daO  dieGebort 
eines  oder  mehrerer  heredit&r-syphilitischer  Kinder  anfehlbar  die  fir- 
zengang  anderer  infizierter  Kinder  oder  regelmftfligen  Abortas  oder 
daaemde  Sterilitftt  der  Matter  zar  Folge  haben  mdsse.  Syphilitisohe 
Matter  k5nnen  mehrere  infizierte  Kinder  erzeagen  uod  doch  darch  l&ngere 
Behandlang  im  Laufe  der  Zeit  soweit  gebessert  oder  geheilt  werden,  dafi 
sie  anscheinend  seuchenfreie  Kinder  gebaren  konnen.  Mit  der  notigen 
Sorgfalt  ist  dieses  Resaltat  in  den  meisten  F&llen  zn  erreichen. 

Naoh  Bemerkungen  aber  Spirochaetenbefande  bei  hereditarer 
Syphilis  gibt  T.  die  Geschichte  einer  syphilitisohen  Familie,  die  sich  auf 
12  Individuen  innerhalb  eines  Zeitraames  von  87  Jahren  erstreokt;  a  us 
derselben  siod  hervorzaheben : 

1.  Die  anscheinende  Gatartigkeit  bei  dem  Yater  and  Bdsartigkeit 
and  Hartn&ckigkeit  bei  der  Matter. 

2.  Die  gleichzeitige  Entwioklang  &hnlioher  spezifisoher  Knochen- 
verinderangen  bei  zwei  Schwestem,  einer  notorisoh  mit  erblioher  Syphilis 
behafteten,  der  andem  bis  dahin  gesanden. 

8.  Der  offenbare  Einflafi  der  Behaadlung  der  Matter  aaf  die 
Sohwangersohaft:  zwei  tote  Kinder  bei  Vernachl&ssigaag  derselben  and 
ansoheiuende  Immanit&t  bei  Fortsetzang  derselben. 

4.  Das  Auftreten  klassisoher  hereditarer  Symptome  im  SO.  Lebens- 
jahre  ohne  jedwede  vorhergehende  Erscheinnngen  bei  einem  Individnam, 
das  sich'er  nicht  Syphilis  akqairiert  hatte. 

6.  Das  augenscheinliche  Gesandbleiben  von  4  nach  einandergebomen 
Kindem,  w&hrend  die  Matter  leichte,  verstreate  gammatose  Erscheinimgen 
aafwies,  die  ziemlich  gat  behandelt  warden. 

6.  Das  Auftreten  zpezifischer  Erscheinnngen  im  8.  und  16.  Lebens- 
jahre  bei  dem  10.  und  letzten  Kind,  das  sonst  nicht  das  geringste  Zeichea 
gehabt  and  sicher  Syphilis  nicht  akquiriert  hatte. 
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Daran  knftpft  tich  die  Frage:  Was  wird  das  Sohiokial  der  an- 
Bcheinend  im  Besiti  rdstiger  Gksandheit  and  frei  von  jedem  Krankheits- 
seiohoQ  Oberlebenden  seio,  and  was  wird  der  endliche  Zastand  ihrer 
Naohkommen  sein?  Nar  die  Zeit  and  wissenschaftliohe  Beobachtang 
konnen  die  Antwort  erteilen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Lucas,  Clement.  An  address  on  inhaited  syphilis.  The 
British  Med.  Journal  190a  1.  Feb.  p.  260  ff. 

Die  Bfitteilang  von  Lnoas,  die  sich  mit  der  Atiologie  and  Ober- 
tragangsweise  der  Laes  hereditaria  beschaftigt,  enthalt  lam  grofien  Teil 
gut  Bekanntes,  spesiell  was  die  Spirochaete  pallida  and  die  Symptome 
der  Elrkrankung  betrifft.  Von  Abweichendem  and  Neuem  sei  folgendes 
referiert: 

Lac  as  nimmt  an,  da0  bei  hoher  Virulenz  die  Spirochaeten  Chorion 
and  Placenta  darchdringen  and  Abort  yerarsaohen;  bei  Abscbwftchung 
der  Spirochaeten  darch  Zeit  oder  Therapie  bildet  die  Placenta  einen 
Sehnti  filr  den  Foetas;  erst  wenn  die  Placenta  bei  der  Oeburt  entfemt 
wird,  ist  die  Infektion  durch  die  Nabelvene  ermoglicht.  In  diesen  F&Uen 
entspricht  die  Trennung  der  Placenta  dem  Primaraffekt  der  akqai- 
rierten  Lues. 

Da  die  Syphilis  des  Mannes  yiel  kfirzere  Zeit  auf  die  Nachkommen- 
schaft  ubertragungsfEhig  bleibt,  als  die  der  Fran,  so  nimmt  Lucas  an, 
dafl  erst  die  Frau  und  yon  dieser  erst  das  Kind  infiziert  wird. 

Nach  Besprechung  der  Moglichkeit  der  Syphilisubertragung  durch 
die  Hilch  der  stillenden  Mutter,  erw&hnt  Lucas  eine  eigene BeobachtuDg : 
eine  Mutter  hat  post  partum  eine  frische  Lues  akquiriert,  stillt  ihr  Kind 
bei  Yorhandenseiu  florider  Allgemeinsymptome  und  dieses  wird  nicht 
infiziert.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Henheimer,  G.  ttber  die  patbologische  Anatomic  der 
kongenitalen  Lues.  Med.  Klin.  IIL  6L 

Herxheimer  stellt  in  einem  Sammelreferat  die  wichtigsten 
aoatomischen  Tatsaohen  zusammen.  An  dieser  Stelle  yerweisen  wir  auf 
das  Original.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Burgedorf.  D e  1  a  transmission  hSredi taire  de  la  syphilis 
k  la  troisidme  gdnSration.  Ann.  de  derm,  et  de  syphil.  1908.  p.  18. 

Bargsdorf  teilt  die  Krankengeschiohte  eines  Falles  yon  Keratitis 
interstitialis  bei  einem  5  j&hrigen  Kinde  mit,  dessen  Vater  bereits  Zeichen 
yon  Syphilis  hereditaria  tarda  aufgewiesen  hatte.  Die  einscfal&gige  Literatar 
iet  eingehend  berilcksiohtigt.  Walther  Pick  (Wien). 

Merklen.  H6r6do-syphilis  linguale  pr6cooe.  Ann.  de 
derm,  et  de  sypfa.  1908.  p.  106. 

Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  dessen  Vater  luetisch  war,  finden 
tich  am  Zungenr&cken  mehrere  soharf  begrenzte,  ovale  Herde,  innerhalb 
welcher  die  Papillen  fehlen  and  die  glatt,  gl&nzend  und  tief  rot  geArbt 
ereoheinen.   Einer  der  Herde  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Indoration. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Bericht  fiber  die  Leiitangen  auf  dem  Gkbiete 


Carle.  Notes  sar  I'inflaenoe  oomparee  des  g^neratenrs 
dans  I'heredo-syphilis.  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1908.  p.  93. 

Carle  ist  der  Ansicht,  dad  die  Syphilis  des  Yaters  von  viel  ge- 
ringerer  Bedeatang  far  die  Obertragung  aaf  die  Fmcht  isi,  als  die  Syphilis 
der  Matter.  £r  st&tst  diese  Ansohaanng  durch  Mitteilang  dreier  FUle, 
in  welohen  laetisehe  Patienten  mit  floriden  Erscheinnngen  IS,  18  reap. 
9  Monate  nach  der  Infektion  heirateten,  ihre  Fraaen  nicht  infisierten  nnd 
gesunde  Kinder,  die  gegenwftrtig  IV,  bis  2  Jahre  alt  sind,  zeugteo. 

Walther  Pick  (Wien). 

Gaucher.  L^heredo- syphilis  quatern aire  du  tissn  reti- 
cule. Ann.  des  malad.  Ten6r.  1907.  9. 

Die  sogenannte  qnartemare  heredit&re  Syphilis  befallt  nach  Gaucher 
haupts&ohlich  das  adenoide  Gewebe  des  Rachens  and  des  Blinddarms,  die 
sich  in  histologischer  Bexiehang  sehr  ahnlich  sind  and  deren  Yeranderungen 
bzw.  Erkrankangen  oft  gleicbzeitig  auftreten.  An  der  Hand  sahlreicher 
Krankongesobichten  von  eigenen  Beobachtangen  and  aas  der  Literatar 
stellt  Gaucher  folgende  Satze  auf:  „Die  quartemfire  hereditare  Syphilis 
1.  Oder  2.  Generation  hat  einen  pr&disponierenden  oder  provokatorischea 
Gharakter  auf  die  Entstehung  der  Appedicitis,  indem  sie  die  Hyper- 
trophie  and  chronische  EntzClndang  des  retiknlftren  Gewebes  des  Appendix 
hervorruft  Ebenso  ist  die  qnartemare  Lues,  sei  sie  erster  oder  zweiter 
Generation,  die  Ursache  der  Hypertrophic  des  retikularen  Racbengewebes, 
die  zu  adenoiden  Wacherungen  Mhrt;  dadnrch  ist  auch  die  Skrofuiose, 
die  fast  immer  mit  adenoideo  Racbenwucherangen  zusammenhangt,  eine 
Unterart  der  qaartem&ren  beredit&ren  Syphilis. 

£s  ist  nicht  za  leugnen,  da6  die  Darlegungen  Gauchers,  die  ver- 
dienen  genau  im  Original  nachgelesen  zu  werden,  zum  mindesten  sehr 
uberrascheod  sind.  Hanf  (Breslau). 

Gaucher.  Onychose  atrophique  exfoliante  her6do- 
syphilitique.  Annales  des  malad.  vendriennes.  1907.  8. 

Zwei  Falle  vonheredit&r-syphilitischer  Nagelerkrankung;  der  zweite 
Fall  ist  dadurch  interessant,  dafi  der  Kranke,  ein  llj&hriger  Enabe,  dessen 
Eltem  und  Geschwister  svphilitisch  sind,  auOer  der  Nagelafiektion  keine 
anderen  sypbilitischen  Erscheinongen  aufweist.  Das  Resultat  der  sofort 
eingeleiteten  spezifischen  Behandlung  ist  noch  nicht  festzustellen.  Im 
AnschluB  an  diese  Mitteilang  wirft  Gaucher  die  Frage  auf,  ob  nicht 
auch  macche  andere  Nagelerkrankung,  deren  Atiologie  soost  unbekannt 
itt,  heredit&r-syphilitischen  Ursprungs  ist.  Hanf  (Breslau). 

Jennings,  Walter  B.  Congenital  Syphilis.  New- York.  Med« 
Journ.  86.  646.  5.  Okt.  1907. 

Jennings  berichtet  Qber  Beobachtung  tou  66  kongenital  syphi* 
litischen  Kindem,  von  denen  61  anter  1  Jahr  alt,  ohne  im  allgemeinen 
yielNeues  zu  briugen;  gegendber  den  Ansichten  verschiedener,  namentlioh 
auch  deutscher  Autoren  sah  J.  Pemphigus  an  andern  Kdrperstellen  als 
H&nden  und  FuBen.  Die  Hautverilnderangen  bestehen  h&ufig  in  einer 
Intertrigo  gleichenden  Dermatitis,  namentlich  der  Umgebung  des  Afters, 
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die  aber  von  Abschuppaug  b«gleitet  ist;  die  fleokenfdrmige  Alopecie 
wnrde  anf  den  Hinterkopf  and  aof  den  Seiten  des  Kopfea  beobaohtet, 
OeIenk«  and  Epipbytenyer&nderangen  wurden  sebr  telten  beobaebtet, 
h&afiger  PbalaDgitis  (Hoohsinger).  DrQtenanscbwellnogeD  allein  be- 
recbtigen  nicbt  znr  Diagnose  der  Sypbilit.  Die  Prognose  ist  ungdnstig, 
anfier  wo  frfkb  mit  energiscber  Bebandlnng  eingesobritten  wird. 


Wersilowa,  Marie.  Znr  Lebre  der  bereditftreu  Sypbilis. 
Zentralblatt  far  fitkteriologie  nnd  Paravitenktinde.  Bd.  XLTL 

Wersilowa  bericbtet  fiber  ibre  UDtersuchungen  an  einigen FftUen 
von  bereditarer  Lues,  die  sie  durcb  secbs  Abbildangen  illnstriert.  Sie 
fiind  die  Spiroebaete  pallida  io  dem  thrombosierten  Gef&6e  eines  Haut- 
Bcbnittes,  in  solcben  der  Nabelschnur,  Placenta,  Mils,  Leber,  Herzmoskel 
nnd  glanbt  scblieflen  zn  durfen,  da6  die  Parasiten  von  der  Mutter  anf  das 
Kind  dnrcb  Vermittelung  der  Placenta  und  des  Nabelstranges  fibergeben. 
Oleicbwobl  sei  aber  die  Mdglichkeit  Torbauden,  dafi  trotz  eines  solcben 
Befundea  die  Mutter  von  Lues  frei  sei,  resp.  keinerlei  Anzeicben  aufweise. 
Ffir  diese  Aufiassnngeu  glaubt  Verfasserin  auch  in  der  Literatur  Bestft- 
tigung  zu  finden,  ans  der  sie  die  Bericbte  von  80  Fftllen  gesammelt  bat, 
unter  diesen  waren  nnr  80  mit  negativem  Spirocbaeten-Befunde  und 
unter  diesen  wieder  aucb  totgeborene  oder  macerierte  Frficbte,  bei  denen 
die  Sypbilis  nicbt  erwiesen  war.  Die  Zabl  der  positiven  Untersuobungen 
wird  natfirlicb  dadnrcb  erbobt.  Wolterfl  (Rostock). 

de  Favento,  Piero.  Triest.  Ospedale  civico.  Di  un  oaso  di 
sifilide  ereditaria.  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle.  1907.  5.  Heft. 

Ein  Fall  von  bereditarer  Syphilis  bei  einem  Individuum,  das  unter 
14  geborenen  Kindern  allein  am  Leben  blieb.  Eiuige  Tage  nach  der 
Gebnrt  trat  das  Leiden  in  dem  Nengeborenen  mit  seiner  ganzen  Inten- 
sit&t  auf  und  drei  Calomelinjektionen  genfigten,  um  das  Kind  am  Lebeu 
zu  erbalten;  dasselbe  blieb  bis  zum  12.  Jahre  gesund,  als  es  in  diesem 
Alter  Ton  der  typiscben  Keratitis  befallen  wurde.  Docb  aucb  diese  Affektion 
besserte  sich  in  der  Folge ;  im  20.  Lebensjahre  traten  Broncbitis,  Nephritis 
und  Enoohenprozesse  auf.  Dnrcb  die  Quecksilberbebaudlnng  wurde  Besse- 
mog  erzielt.  F.  hebt  die  Wirkung  des  Calomel  bervor,  zu  deren  Besta- 
tiguDg  er  auf  die  von  seinem  Cbef,  Nicolich,  1894,  publizierte  Sta- 
tistik  hinweist.  Costantino  Curupi  (Prag-Telese). 

Stern.  'OberNeuinfektionHereditftrsyphilitiscberund 
fiber  Reinfektion  im  allgemeinen.  Dermatol.  Zeitscbr.  1907.  p.  197. 

Sterns  Arbeit  ist  duroh  einen  Fall  eigener  Beobachtung  eingeleitet. 
Er  betrifft  einen  98j&hr.  Mann  mit  eiaem  frischen  Primftraffekt  am  Penis 
und  einem  typiscben  papulo-makuldsen  Exanthem  am  Stamme.  Dieser 
Mann  wies  neben  diesem  Befand  eine  Reibe  von  Symptomen  (Gescbwfire, 
Narben,  Perforation  des  Gaumens)  auf,  welcbe  unzweifelhaft  eine  heredi- 
tire,  oder  in  frfibester  Eindbeit  akquirierte  Syphilis  erkeunen  IteBen. 
Die  Beobacbtnngen  von  fhscber  Infektion  bei  Heredit&rsyphilitiscben 
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sind  tehr  geiing,  yielleioht  deahalb,  weil  Kinder  mit  ererbter  Syphilit 
meist  frfihzeitig  xngnindegehen.  Stern  hat  im  ganaen  nnr  8  Falle  aaa 
der  Literatur  sammeln  kdnnen. 

Zahlreioher  aind  die  Falle  von  Reinfectio  syphilita  bei  nioht 
hereditfirsyphilitischen  Mensohen.  Yerfaaaer  aammelte  aut  den  letaten 
17  Jahren  allein  90  F&Ue.  Stern  atimmt  mit  den  ADSchaanngen  Finger  a 
u.  a.  fiberein,  die  annehmen,  dafi  ea  bei  Reinfektion  von  Syphilitiaohen 
in  der  Regel  infolge  ^Umstimmung^  der  Gewebe  nicht  lu  typiaohem 
Prim&rafiekt,  sondem  zn  einem  tertiftren  Geachwftr  komme. 

Frita  Porgea  (Frag). 

Kretschmer,  W.  Lymphocytote  des  Liquor  cerebro- 
apinalia  bei  Lues  hereditaria  tarda.  Deutsche  media.  Woch. 
Nr.  46.  1907. 

Zwei  Beobachtungen  von  Lymphooytose  dea  Liquor  oerebroapinalis 
bei  Luea  hereditaria  tarda  von  15-  und  ISj&hrigen  Patienten  veraolaaaen 
Kretschmer  zu  dem  Nachweise,  dafi  dieae  Lymphooytose  nioht  eine 
besondere  Eigenachaft  der  Luea  Neugeborener  sei,  aondern  aueh  bei 
Erwachsenen  vorkomme  und  eventuell,  wenn  erst  ein  grofierea  Unter- 
sucbungsmaterial  vorliege,  diagnostiaoh  zu  yerwerten  aein  konnte. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Fouquet.  Cber  die  hereditare  Syphilis  der  Leber. 
Annalea  des  maladies  y^neriennes.  Juli  1907. 

Fouquet  weist  in  seiner  langeren  Arbeit  nach,  dafi  in  den  F&Ilen 
heredit&rer  Lues  die  Leber  gewisaermafien  der  Hauptsita  der  Erankheit 
sei.  Schon  frfiher  wufite  man,  dafi  die  schweren  Falle  heredit&rer  Syphilis 
bei  der  Sektion  immer  hochgradige  Ver&nderuugen  der  Leber  aufweiaen, 
aber  auch  hier  hat  erst  voiles  Licht  die  Entdeckung  der  Spirochaete 
pallida  gebracht  und  die  massenhaften  Anhaufungen  von  Spirochaeten, 
die  sich  —  meist  perivaskul&r  —  unter  bindegewebiger  Wucherung  dea 
umgebenden  Gewebes  im  mikroskopischen  Bilde  zeigen,  liefern  den 
Beweis,  dafi  Yirchow  recht  hatte,  wenn  er  dieae  Bildungen  als  miliare 
Gummen  anaah.  C  ha  ussy  (Brealaa). 


Therapie. 

Kanitz.  Cber  die  interne  Behandlung  der  Syphilia 
mit  Mergal.  Dermatol.  Zeitschr.  1907.  p.  441. 

Das  Mergal  ist  das  Quecksilberoxydsalz  der  Ghols&nre,  dem 
Tanninalbuminat  angeflLgt  ist.  Es  wird  in  Kapseln  in  den  ELandel  ge- 
bracht, wobei  eine  Kapsel  0*05  Hydr.  cholio.  enthftlt.  £s  wnrden  in  M  ar- 
sohalkos  Klinik  insgesamt  40  Patienten  mit  Mergal  behandelt,  wobei 
mit  8  Eapaeln  begonnen  und  allm&hlioh  bis  zu  8— -12  Kapseln  geatiegen 
wurde.   Die  therapeutisohen  Erfolge  waren  in  alien  Fallen  aufirieden- 
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stellend.  Daa  Meigal  toll  sioh  vor  allem  dadarch  vor  anderen  Mittela 
auaseiohnen,  dafi  es  ia  grofien  Doten  vertragen  wird,  ohne  irgendwelohe 
Beiaencheinungen  herTorzurafen.  Friti  Porges  (Prag). 

Bosentbal.  Die  Behandlnng  der  Syphilis  mtt  Arsenik. 
Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  3.  1908. 

Bosenthal  macht  aof  die  ausgeseichaeten  Eigenschaften  des 
Arsent  aufmerksam  bei  der  Behandlnng  yob  SyphilisftUen,  die  sicb  refrakt&r 
gegen  Qaecksilber  yerbalten.  £■  itt  schoD  seit  Jahrhonderten  ia  der 
Syphilistherapie  bekannt,  bat  sicb  aber  docb  niebt  dea  ibm  gebfibrenden 
Platz  in  der  WerUcb&tzang  der  Ante  ermngen.  Bosenthal  wamtvor 
der  Anwendnng  des  in  seiner  Giftigkeit  unberecbenbaren  Atoxyls  and 
gibt  der  arsenigen  Sftare  bei  weitem  dea  Yorzng. 

H.  H&bner  (Frankfort  a.  M.). 

Spiethoff,  Bodo.  Atoxyl  bei  Syphilis.  Deatsch.  med.  Woob. 
Nr.  6.  1906. 

Die  zablreichen  Erfabrangen  Spiethoff s  ergaben,  dafi  das  Atoxyl 
in  grdBeren  Dosen  den  Syphilisbazillus  spezifisch  beeiaflasse.  Die 
moglicben  Intoxikationserscheinangen,  anter  denen  die  Sebnerveoatropbie 
die  gefUirlichste  sei,  snobe  man  za  vermeiden,  indem  man  als  hdehstes 
Gesamtquantam  des  Medikaments  6,  2  ffir  eioe  Eur  innehalte.  Far  die 
kombinierte  Anwendang  von  Jod  and  Atoxyl  gelten  dieselben  Indikationen 
wie  for  die  Jod-Qaecksilbertherapie.  lo  FftUen,  welobe  siob  nach  reich- 
lichem  Qnecksilbergebraoch  gegen  dieses  Mittel  refrakt&r  zeigen,  bei  Lnes 
maligna,  welche  darch  Qaecksilber  eiae  Verschlimmerang  erffthrt,  bei 
Patienten,  welche  Hg  in  keiner  Verabreiohangsart  vertragen,  so?rie  bei 
Hg-Stomatitis,  bei  der  weiter  bestehende  Luessymptome  eine  Bebaadlaog 
fordern,  nebme  man  seine  Zaflucht  za  eiaer  Atoxylkar. 

Max  Joseph  (Berlin). 

KolomoiJeWv  S.  W.  Kasan.  Bin  Todesfall  infolge  yon 
Komplikationen  bei  der  Behandlnng  derSyphilis  miteinem 
loslicben  Qaecksilberprftparat.  Joam.  rasse  de  mal.  cat.  1907. 

Unter  4000  Injektionen  mit  Hydrarg.  salicylicum  (mit  Oleam 
amygdal.  dalciam)  hat  Kolomoijew  nioht  ein  einzigesmal  Langen- 
embolie  oder  lokale  Abszefibildnng  beobachtet 

Yier  Soldaten,  die  answftrts  wahrscheinlioh  mit  Idslicbea  Prftpa* 
raten  behandelt  wnrden,  moBten  wegen  Abszefibildaag  (an  der  Ii^'ek- 
tionttelle)  in  das  Kriegshospital  aufenommen  werden.  Bei  dreien  heilten 
die  Absaesse  nach  Incision  glatt  ab,  ein  yierter  ging  an  Septopyftmie 
mit  anschlieOendem  Erysipel  za  gmnde.  Die  6  Sohlai3satze  bieten  nar 
lingat  Bekanntes.  Der  Autor  geifielt  die  mehr  als  mangelhafte  Asepsis 
in  den  yenerisohen  Abteilangen  der  rassichen  Militarspitaler. 

Bichard  Fischel  (Bad  Hall). 

Terrien*  Atrophic  optique  obsery^e  k  la  suite  d'injec* 
tions  d'atoxyl.  Annales  des  maladies  y^aeriennes  1907.  10. 

Krankengeschiohte  eines  kr&ftigen,  Sljahrigen  Maunes;  Infektion 
yor  7  Jabren,  sonst  nie  krankl   Yor  IVt  Monaten  beim  Lesen  plotzlicb 
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roohtsteitige  Akkomodationsstdrang.  Die  Untersnchnng  dnrcb  Terrien 
(Syn.  1906)  ergibt  leiobte  recbtSBeitige  Akkomodationsparese,  reohts  trfige 
Pupillenreaktion,  Sehscb&rfe  and  Aagenhintergrund  beideraeita 
normal.  Anfier  lokaler  Bebandlnng  erhielt  der  Kranke  7  I^jektionen 
Ton-  granem  Ol,  auf  die  Mitte  April  eine  leiobte  Besserang  an  yerseicbnen 
war.  Ende  Jali  itt  der  Befand  fast  normal,  nur  die  Beaktion  der  rechten 
Popille  ist  nocb  trage.  Im  Winter  trat  ein  Herpes  am  rechten  Ange  aaf, 
der  ohne  Eomplikationen  abheilte.  Am  12.  M&rz  1907  ttellte  der  Kranke, 
der  nber  Blendung  klagte,  sicb  wieder  vor ;  die  Pupillenreflexe  sind  beider- 
seits  nicbt  anaauldsen,  die  recbte  Papille  itt  weiter  als  die  linke.  Pat 
erhielt  wieder  einige  Injektionen  von  01.  ciner.,  anf  die  keine  Inderang 
eintrat.  Sehscharfe,  Gesicbtsfeld  und  Angenhintergrand  sind  normal. 
2  Monate  nach  der  letzten  Untersnchang,  am  17.  Juli  1907,  kam  er 
wieder  zur  Untersncbung.  Der  Papillenbefand  ist  unver&ndert,  aber  recbts 
sind  die  Sehsch&rfe  and  der  Farbensinn  herabgesetzt,  das  Oesicbtafeld 
ist  eingeengt;  es  handelte  sicb  um  eine  recbtsseitge  Optica 
atropbie.  Diese  Ersobeinangen  sind  nach  Mitteilnng  des  Eranken  Yor 
8  Wocben  im  Anschlafi  an  einige  Atoxylinjektionen  (6mal  0'75  and  2mal 
0*5)  aafgetreten.  Terrien  teilt  nocb  mit,  dafi  Hal  lope  an  bei  89  mit 
Atoxylinjektionen  behandelten  Eranken  Smal  ausgesproohene  Sebstdrnngen 
beobacbtete.  Hanf  (Brealan). 

Bory.  Sypbilide  papulease  g^n^ralisde  secondaire 
trait^e  sans  resnltat  par  lacocodylate  de  sonde  a  baate 
dose.  Annales  des  maladies  vdneriennes  1907.  10. 

Bory  bericbtet  die  Erankengeschichte  einer  47jfthrigen  Fran  mit 
papnlo-sqaamosen  Exantbem,  bei  der  15  Eakodylinjektionen,  die  in  atei- 
genden  Dosen  von  0*5 — 1  g  gegeben  warden,  absolut  erfolglos  waren.  Naob 
8  Wocben  wnrde  dann  eine  Qaecksilberkar  (tiiglich  002  Hg  benz.  and 
2  g  Jodkali)  eingeleitet,  onter  der  nach  wenigen  Injektionen  daa  Exan- 
tbem zam  Scbwinden  gebracbt  warde. 

Hanf  (Brealan). 

Fernet.  Note  snr  les  pr^servatifs  de  la  syphilis  k  tra- 
vers  les  ages.  Annal.  d.  malad.  y^n^r.  1907.  10. 

Per  net  gibt  erganzende  Bemerkungen  zn  der  Arbeit  Ton  Le 
Pilear  in  der  Jalinummer  der  Annal.  des  malad.  ven^r.  1907. 

Hanf  (Breelao). 

Chirivino,  Vincenzo,  Neapel  (Elinik  DeAmicis).  Snlvalore 
deir  Atuxyl  nella  cnra  della  sifilide.  Esperimenti  olinici. 
Riforma  Medica.  Nr.  49.  1907. 

Die  zablreichen  klinischen  Yersache  des  Yerfaesers  mit  dem  Atoxyl 
ergaben,  da6  dasselbe  ein  wertvolles  Mittel  gegen  Syphilis  ist,  nod  iw«r 
sowobl  bei  den  rezenten  als  ancb  Spaterscbeinangen  ;  dasselbe  wirkt  gewifi 
wie  Qneoksilber  and  Jod;  mancbmal  energisober  and  rascber  als  die- 
selben.  In  Fftllen  des  gnmmdsen  Stadiums,  die  erfolglos  lange  mit  Qaeck* 
silber  and  Jodpr&paraten  bebandelt  warden,  ist  das  Atoxyl  ein  aafier- 
ordentlicbes  Mittel,  das  die  besten  Resnltate  liefert  und  die  Therapie 


Digitized  by 


der  Getehleclitskrftnkheiten. 


283 


erfaeblieh  ▼ermehrt.  Dasselbe  itt  allerdingt  nieht  immer  angefftlirlich, 
deon  es  itt  ein  prompt  wirkendes  nDd  sehr  sensibles  Pr&parai,  dessen 
Aktion  ftberwaoht  imd  gebfthrend  geleitet  werden  mafi.  Die  jedeimalige 
I^jektiondotit  variiert  twischen  10  nnd  20  eg,  Grofiere  Dosen,  wenn  sie 
Bchon  nngefthrlich  sind,  tiod  in  den  meisten  Fallen  wenigstena  uber- 
fllissig.  Gostantino  Carnpi  (Prag  Bagni  di  Telete). 

Lydston,  G.  Frank.  IntraTenons  Treatment  of  Syphilis. 
Joam.  Am.  Med.  Au.  XLIX.  1662.  16.  Nov.  1907. 

Lydston  rfthmt  die  Wirknng  intravenoaer  Einspritznngen  von 
Loanngen  von  Snblimat  (meist  74  gran  (0*015)  pro  dosi,  taglich  bit  2mal 
wochentlioh)  in  10  Fallen  teils  fritcher,  teils  mehr  weniger  veralteter 
Syphilis,  namentlioh  mit  Symptomen  seitens  des  Nerrensystems,  nament- 
lich  Ton  Tabes.  L.  hftlt  die  Anwendnng  derselben  f&r  ungefthrlich  bei 
der  notigen  Yorsicht  zar  Verhntnng  der  Verletzang  der  Venenwand 
telbst.  Das  Tourniquet  mnfi  nach  dem  Einstich  der  Nadel  Tor  der  Ent- 
leemng  der  Spritze  entfemt  werden,  Unterlastung  fahrte  in  einem  Falle 
zn  Phlebitis.  Es  ist  mit  den  intrarenosen  Injektionen  mdglich,  innerhalb 
4S  Stonden  die  voile  Wirknng  des  Queoksilbers  zn  erhalten. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Leredde.  Traitement  de  la  syphilis  par  le  bromnre  de 
mercnre.  Revae  prat  des  mal.  cut.  1907.  7. 

Leredde  zeigt  in  einer  vorlanfigen  Mitteilnng  an  8  Syphilisfallen 
jeden  Stadiums,  dafi  das  Hydrargyrum  bibromatum  an  Heilwirknng  den 
zur  Zeit  gebranchlichen  Quecksilberpr&paraten  mindestens  gleichkommt. 
Die  gewdhnliehe  I^jektionsdosis  betrug  0  01 — 0  02  g  t&glich ;  nur  in  einem 
Falle  wurde  bis  zu  0*086  g  gegangea.  Durch  abwechselndes  Ii^jizieren 
yon  Hg  bibromat.  und  andero  Quecksilberprftparaten  kounte  Leredde 
feststellen,  dafi  das  erstere  am  hasten  vertragen  wurde,  und  dafi  die  In- 
jektionen damit  absolut  schmerzlos  waren.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafi 
man  die  Injektionen  mit  einer  Platiniridiumkan&le  machen  mufi,  da  die 
gewohnlichen  Stahlkan&len  durch  das  Praparat  angegriffen  werdeo ;  nbri- 
gens  macht  dies  auch  Fleeke  iu  die  Wasche.  Hanf  (Breslau). 

Davidescn.  Yoies  d'elimination  du  mercure  de  Torga- 
nisme.  Annales  des  malad.  vin^r.  1907.  11. 

Der  Nachweis  des  Quecksilbers  in  den  menschlichen  Ausschei- 
dungen  ist  wichtig,  um  zu  sehen,  ob  dasselbe  resorbiert  worden  ist. 
Davidescn  versneht  in  seiner  umfangreichen Arbeit  an  der  Hand  zabl- 
reicher  Untersnchungen  festzustellen,  wann  und  wie  lauge  das  Queck- 
siiber  im  Urin  bzw.  Schweifi  und  Menstrualblut  auftritt  und  ob  die  Aus* 
scheidnng  regeLoaftfiig  oder  periodisch  stattfindet.  Die  Ansscheidung  durch 
die  ansgeatmete  Laft  und  durch  den  Schweifi  berucksichtigt  Da vi desc  a 
nicht.  Die  Resultate  sind  kurz  folgende:  Das  Qnecksilber  tritt  im  Urin 
bei  Darreichung  von  4  Pillen  Quecksibertannin  nach  4  Tagen,  nach  einer 
Injektion  von  loslichen  Hg-Salzen  nach  1—2  Standen,  von  unloslichen 
nach  6 — 8  Stunden  und  nach  einer  Einreibung  nach  2  Stunden;  es  war 
nachzuweisen  bei  Pillen  bis  81  Tage,  bei  Injektionen  loslichcr  Sake  bis 
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44  Tage,  unldslioher  bit  62  Tage  and  bei  Einreibangen  bit  13—15  Tage 
nacb  Abtcblafi  der  BebandlvDg.  Therapeatiteb  wicbtig  itt  dabei,  daB 
Innnktionen  iwar  ebento  tcbnell  retorbiert  werden  wie  Injektionen,  aber 
nicbt  to  lange  im  Kdrper  bleiben  wie  diete.  Bei  tcbweren  F&llen  von 
Laet,  bei  denen  et  anf  eine  nacbbaltige  Wirkang  det  Qaeoktilbert  an- 
kommt,  wird  man  alto  stett  Injektionen  den  Einreibangen  ▼orsiehen. 
Die  Menge  det  t&glich  aasgetcbiedenen  Hg  war  bis  zam  gftnslicben  Ver- 
Bchwinden  dietet,  von  ganz  geringen  Sohwankangen  abgesehen,  bei  den 
einzelnen  F&llen  stett  die  gleicbe. 

Bemerkentwert  itt  nocb,  dafi  Davidetoa  bei  einem  Eranken  in 
den  Segmenten  von  Taenia  tolinm  Qaecktilber  nacbweiten  konnte;  die 
Menge  deiselben  betrag  nacb  18  Injektionen  von  0*02  Snblimat  bei  einer 
Linge  det  Bandwarms  von  2  m  70  em  1  Dezigramml 


Larodie.  Utilite  det  eanx  de  Bariget  dant  la  syphilit. 
Annalet  det  malad.  v6n6r.  1907.  9. 

Karze  Mitteilang  von  2  F&llen  durch  Larodie,  die  leigen  toUen, 
dafi  aacb  eine  nocb  so  intensive  Quecktilberbebandlang  unschadlicb  ver- 
l&ttft,  wenn  tie  durcb  eine  Ear  mit  den  Scbwefelw&ssem  von  Bareges 
anterttatzt  wird !  H  a  n  f  (Breslaa). 

Assmi,  H.  und  Rave,  W.  Hayeen,  ein  neaer  Quecktilber- 
teifenprftparat  zur  Inanktiontkar.  Med.  klin.  IV.  9. 

Assmi  und  Rave  haben  in  einem  Zeitraam  von  1  Jahre  mit 
einem  neuen  Pr&parat  Einreibangen  bei  Laet  erprobt  und  kommen  za 
dem  Resultat,  dafi  dieses  neae  Mittel  Hayeen  dem  Ungaentam  oiner. 
seiner  cbemischen  Zusammensetzang  and  seiner  Wirkang  nacb  gleicb- 
ttebt,  wabrend  eg  vor  der  grauen  Salbe  den  Yorzag  hat,  dafi  es  niobt 
to  tcbmutzt.  Beim  Yerreiben  vrird  das  Hayeen  durch  Zatr&ofeln  von 
Watser  aufgetcb&amt.  Die  betreffenden  Eorperteile  trocknen  nach  der 
EinreibuDg  sebr  schnell.  Hayeen  ist  eine  99V87o  uberfettete  Seifenoreme, 
die  in  Glastuben  a  80*0  g  in  den  Handel  gebracht  wird. 


Hanf  (Breslan). 


Hermann  Fabry  (Dortmand). 


Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie,  allgem.  u.  exp.  Pathologie, 
path.  Anatotnie,  Therapie. 

Giliftno,  P.  K  lei  din.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVL 

Aua  den  ehemischen  Venuohen  des  Yerf.  gebt  hervor,  daB  Eleidin 
ein  Albumin  ist  and  kein  Fett  (Lipoid,  Leoithia)  enth&lt.  Daher  empfiehlt 
er  ala  bestea  Fizierangsmittel  koebsalzbaltigen  96*/^  Alkobol  (0*2®/o).  Auoh 
Gelloidineinbettong  kann  daber  benQtzt  werden.  Wenn  slob  Eleidin  in 
Haatstftcken  niobt  mebr  naobweisen  l&fity  die  lange  Zeit  in  Alkobol  ge- 
legen  sind,  bo  liegt  dies  am  Wassergehalt  der  Flfissigkeit.  £«  ist  daber 
bei  der  Darttollnng  des  Eleidins  Iftzi^eres  Verweilen  in  wasserigen  Fliis- 
sigkeiten  sn  vermeiden.  Ludwig  WaeUob  (Prag). 

Tignolo-Lutati,  E.  Nener  kasaistischer  Boitrag  za  den 
experimentell en  nnd  tberapeutisoben  Tballiumalopecien. 
Honatsbefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLYI. 

Nacb  Einpinselung  eines  207o  Tballiamtraumaticingemisobes  in  die 
Nackenbaat  von  Kanincben,  die  unter  Vermeidung  jeglicber  Dermatitis 
angewendet  warde,  sab  Y.  L.  Alopecie  aaftreten.  Es  mufi  dies  demnacb 
Folge  einer  lokalen  Scb&dignng  sein,  nnd  nicbt,  wie  dies  bei  naob  inner- 
licher  Yerabreicbnng  entstandener  Alopecie  angenommen  warde,  eine 
Folge  der  Umwandlnng  des  Tballiamacetat  in  eine  spezifisobe,  toxiscbe 
Sabstanz.  So  konnte  Yerf.  denn  ancb  bei  Yerwendung  1 — 37o  Sal  ben  anf 
die  Kopfbaut  eines  Favus-  bzw.  Tricbopytiekranken  bei  Yermeidnng 
toxiscber  Erscbeinungen  (die  Sabourand  bei  st&rkeren  Salben  immer 
beobacbtete)  Haaraasfall  naob  2  resp.  2Vt™onatlicber  Applikation  beob- 
acbten.  Die  tibrigen  bebaarten  Partien  blieben  nnversebrt.  Die  Zeit, 
welcbe  bis  zum  Beginn  des  Haaransfalles  verstreicbt,  steht  in  direktem 
Yerbaltnis  zar  Konzentration  der  Salbe.  Der  Haarausfall  ist  das  End* 
stadinm  eines  toxiscben  Proiesses,  der  sicb  anf  Kosten  der  Haarpapille 
abapielt  (Hypotropbie  der  Papille  und  Haare  mit  voUem  Balbns).  Das 
Yerfabren  ist  als  tberapentiscbe  Metbode  nicbt  obneGefahr,  da  aaob  bei 
ftnfierer  Applikation  darcb  Yermittlnng  eines  prftdisponierten  Nerven- 
systems  nerrose  Erscbeinungen  aaftreten  kdnnen  (epileptiforme  Anfalle 
in  dem  einen  Falle  des  Verf.).  Ludwig  Waelsob  (Prag). 
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Winkler,  J.  Die  Kebennierenpr&parate  alt  diagnosti- 
sohes  Hilfaniittel  in  der  Dermatologie.  Monatshefle  f.  prakt. 
Derm.  Bd.  XL VI. 

Winkler  konnte  darch  Andrucken  einer  mit  Adrenalinldtang 
impragnierten  Watte  an  die  Haut  scharf  nmscbriebeue  An&minemng 
erzielen,  die  an  normaler  Hant  darchsohnittlicb  nacb  80—40  Min.  ▼enchwin- 
det.  Mit  dieser  Methode  prufte  er  die  dnrch  Eontraktion  der  oberfl&ch- 
lichen  Blutgef&6e  entstebende  Farbenveranderung  der  Herde  verscbiede- 
ner  Hantverftndernngen  und  zieht  daraus  diagnostische  Sebl&Bse.  BesOg- 
lich  des  Lapnt  bebt  er  bervor,  dafi  diete  Methode  den  Glasdmck  nicbt 
Terdr&ngen  kann,  aber  wohl  neben  ihm  einen  Platz  verdient.  Spesiell 
gestattet  tie  die  lokale  Zerstorang  der  dentlicher  hervortretenden  Kii5t- 
chen.  Unter  Umstanden  darfte  eine  Eombination  von  Nebennierenappli- 
kation  und  Diaskopie  bei  der  Lupusbebandlang  von  Nntzen  tein. 


Winkelried,  Williams  and  Bushnell.  tyberOpaonineunddie 
Opsoninbehandlung  gewiaaer  Hantkrankheiten.  Monatshefte 
i.  prakt.  Derm.  fid.  XL VI. 

Aasffihrliche  Dantellnng  der  Optoninmethode  and  Oberblick  fiber 
die  einachlftgige  Literatar.  ^Verfataer  mdohten  alien  Kollegen,  die  niebt 
fiber  anbetchr&nkte  Gedald  verffigen,  dringend  raten,  von  dieter  Methode 
abzntehen.*  Ladwig  Waeltch  (Pmg). 

Fick)  J.  Znr  Kenntnis  der  in  den  Knftaeldruten  Yor- 
kommenden  Edrnchen.  Monatahefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLY. 

In  den  Enaaeldraaen  finden  tich  teilt  regelm&6ig,  teila  nnr  hftafig 
oder  gelegentlich  Edrnchen  und  Efigelchen  vertchiedener  Art.  Fick 
untertcheidet  funf  vertchiedene  Typen:  Granoplatma  der  En&neldriiaen- 
zellen,  Fett,  melanotitches  Pigment,  farblote  taurefette  Edrnchen,  gelbe 
Edrnchen.  Gewiise  korputkul&re  Elemente,  die  hither  nur  in  den  grofien 
Druten  der  Achtel,  Areola  etc.  nachgewieten  warden,  kommen  auch  an 
anderen  Eorperttellen  (Lippen,  Schl&fe,  Vorderarm,  Finger)  vor.  Die 
gelben  Edrnchen  finden  tich  aach  in  den  glatten  Matkeln  dat  Sohlaaches. 
Ala  Urtache  ihrer  Saurefeatigkeit  itt  mdglicherweite  dat  Vorhandenaein 
einer  Fetteiweifiyerbindnng  iu  den  Edrnern  aniutehen.  Die  Frage,  oh 
die  tftarefetten,  farbloten  Edrnchen  Bildungen  tind,  die  zum  nommlen 
Leben  der  Zellen  gehdren  oder  Abbautubttanzen  tind,  mufi  noch  offen 
gelatten  werden.  Ludwig  Waeltch  (Png). 

Mayer,!!.  Dat  Andolin,  ein  kokainfreiet  Lokalanfttthe- 
tikum  and  teine  Verwendung  in  der  Dermatologie  und 
Urologie.  Monatthefte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLV. 

Andolin  betteht  aut  Eucain  0*5,  Stovain  0*76,  Snprarenin  hydro- 
chloric. 0*008,  phytiolog.  NaCl-Ldtung  ad  100  0.  M.  iigizierte  bit  10  ecm, 
ohne  die  geringaten  Folgeertcheinungen  zu  tehen.  Die  Anatthetie  itt 
tehr  tief  und  dauert  fiber  1  Stunde.  Ffir  die  Obertttche  Anftttheaie 
ertoheint  et  M.  nicht  geeig^et,  da  an  den  Injektiontttellen  in  einem  in 
dieter  Weite  anfttthetitierten  Fall  Blaten  anftraten.   £r  benfttite  ea  mit 


Ludwig  Waeltch  (Prag). 
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Yorteil  zam  Bongieren  (5  ccm  mil  Tripperapritte  in  die  Htrnrdhre  iigi- 
liart)  dann  8  Minnten  gehalten),  tor  Inzision  Ton  Absxesten  (je  Vt 
aa  Tier  kreoiweis  gegenfiberliagenden  Pnnkten),  znr  Tamponade  kleiner 
Wo&dhdhlen,  znm  PaoqnilinUieren,  rar  Phimotenoperation. 


Kromayer.  Die  bisherigen  Erfahrnngen  mit  der  Quars- 
lampe.  Monatahefte  f.  prakt  Derm.  Bd.  XLYI. 

I.  OberfUchenwirknng:  Dorch  Beimengnng  einer  Methylen- 
blaolosnng  znr  Spolflftssigkeit  der  Lampe  kann  unerwnnschter  Ober- 
flachenwirkong  abgeholfen  werden,  each  dorch  Filtriemng  des  Liehtet 
dnreh  eine  blane  ,,altranolette''  Olasscheibe.  Die  Tiefenwirkong  wird 
dadnrch  nicht  beeinirftchtigt.  II.  Tiefenwirkong:  Nach  eigenen  Ver- 
suchen  kommt  der  Qnarzlampe  eine  starkere  Tiefenwirkong  zo,  alt  der 
Finsen-Reyn-Lampe  o.  zw.  om  dat  2~8fache.  III.  Bebandlong 
schwer  zug&nglioher  Haotstellen  ond  der  Schleimh&ote 
wird  ermdglic^t  dorch  versohiedene  Ueine  Komprestorien,  diedem  Qoarz- 
fenater  adaptiert  werden  ond  dorch  aolide  Qoarzglasst&be.  In  den  letzteren 
pflanzt  sich  daz  Licht  dorch  totale  Reflexion  fort  ond  tritt  am  Ende  in 
Toiler  IntensiUt  aoz.  Denselben  Zweck  erf&llen  aooh  mit  Tersohiedenen 
Ansatzfl&chen  Tcrtehene  solide  Qoarzansatze.  IV.  Indikationen  ond 
therapeotische  Resoltate:  betondert  Loposi  NacTOt  Taeool.,  Alo- 
pecia areata,  neben  den  jiingBt  erfolgreich  behandelten  Proritos,  Ekzem, 
Psoriasis  lingoae,  Keloiden,  Pigmentationen  etc. 


Winkler,  F.  ttber  intraorethrale  Lebendfftrbong  der 
Leokocyten  ond  der  Epithelzellen.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm. 
Bd.  XLVI. 

Die  intraorethrale  F&rbong  nimmt  W.  in  der  Weise  Tor,  dafi  er 
den  mdglichst  fein  polverisierten  Farbstoff  in  die  Urethra  bringt  ond  ihn 
mit  einem  Glasstab  an  den  Wandongen  der  Hamrdhre  sorgftltig  Tcr- 
teilt.  Ist  die  Farbnng  gelongen,  so  darf  der  Sekrettropfen  makroskopisch 
keine  intensiTe  F&rbong  zeigen.  Nor  wenn  man  Farbstoffkomchen  in  die 
Urethra  bringt,  kommt  eine  selbsttAtige  Aofnahme  in  die  Zellen  zustande, 
Terwendet  man  eine  Farbldsong,  so  bleiben  die  Zellen  mehr  weniger 
ongefirbt  im  farbigen  Mediom.  Bei  der  intranrethralen  Farbong  f&rben 
sich  zoerst  die  Yakoolen,  dann  die  Qranolationen,  zoletzt  die  Kerne,  im 
Oegensatz  zor  intraTitalen  F&rbong  aof  dem  Objekttrager.  Die  Gono- 
kokken  f&rben  sich  gleichzeitig  mit  den  Qranolationen,  o.  zw.  sowohl 
die  intra-  wie  die  extrazellolftren.  Die  letzteren  haben  einen  deotlichen 
Hof.  Braoehbare  Farbatoffe  sind  Neotralrot,  Pyronin,  Fochsin,  Methylen- 
blao,  Neotralviolett,  MethylTiolett,  Kresylecbtblao,  KresylechtTiolett. 


Tandler,  J.  ond  Crrofi,  S.,  Wien.  Untersnchongen  an 
Skopzen.  Wiener  klinisohe  Wochenscbr.  1908.  Nr.  9. 

Die  Antoren  haben  5  Skopzen  in  Bokarett  ontersocht.  Dieselben 
zeigten  2  Typen:  magere  IndiTidoen  mit  einer  welken,  gelbliohen,  Ter* 


Lodwig  Waelsoh  (Prag). 


Lodwig  Waelsoh  (Prag). 


Lodwig  Waelsch  (Prag). 
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fallenen  Gesichtshaut  nnd  sehr  fette  IndiTidaen  mit  Fettdepots  am  Geaafi 
am  Darmbeinkamm  and  an  den  Oberlidern.  Die  Eaatration  war  im  5.  bit 
16.,  in  einem  Falle  im  21.  Lebensjahre  erfolgt.  Die  Dnrchschnittalftnge 
der  Skopzen  betrtig  168*5  bit  190  em,  dat  L&ngenwachstnm  Aberwiegt  bei 
den  langen  Rdbrenknoeben,  so  daB  bei  einer  Gesamtkdrperlange  von 
190  em  88  aaf  den  Oberleib  and  102  anf  die  unteren  Extremitaten  ent- 
fallen.  Das  Geeichttskelett  zeigt  keine  beeonderen  Abnormit&ien,  aofiallig 
tind  die  Pigmentarmat  und  die  immer  anzaireffenden  Genna  valga.  Das 
Eopfbaar  ist  dicbt,  das  Geticht  bartlos  and  zeigt  nar  Lanogohaare, 
Achzel-  and  Scbamhaare  sind  ep&rlioh,  dasGenitale  zeigt  die  charakteri- 
ttischen  Narben  nach  der  Operation.  Die  Skopzen  vom  kleinen  Siegel 
nben  den  Coitus  aus,  aaoh  bei  de^jenigen  yom  groflen  Siegel  (Entfemang 
der  Testikel  and  Penis)  ist  der  sexuelle  Trieb  vorbanden.  Im  allgemeinea 
zeigt  der  Korper  der  Skopzen  eine  Erstarrang  in  kindlicben  Formen, 
aber  keinen  ansgesprochenen  weiblichen  Typos,  die  Stimme  ist  die  eines 
mntierenden  Knabens,  der  Keblkopf  ist  weit,  bat  die  Form  des  kind- 
lichen  Kehlkopfs  und  verkndohert  nicht.  Bei  der  normalen  EntwicUang 
des  Organismus  and  seiner  sekund&ren  Geschlechtseharaktere  wirken  die 
KeimdrAsen,  Thyreoidea,  Th3rmas  und  Hypophysis  mit,  sie  zeigen  aach 
weitgehende  Wechselwirkangen.  So  z.  B.  bleiben  bei  Storangen  der  Schild- 
drfise  die  Epiphysenfugen  often.  Die  Erreichung  der  Geschlechtareife 
raft  wahrscheinlich  die  InTolution  der  Thymus  hervor,  weil  diese  bei 
Kastraten  persistiert,  umgekebrt  zeigen  die  Testikel  nach  Entfemang 
der  Thymas  eine  Gewichtszunabme,  daher  finden  sich  Hypoplasie  des 
Gef&fisystems  and  Offenbleiben  der  Epiphysenfugen.  Die  sekandaren  Ge- 
schlechtseharaktere zeigen  eine  Abhangigkeit  von  der  Zwischensnbstant 
der  Hoden,  deren  Unterentwicklung  Genitalhypoplasie  and  Schadigong 
der  Funktion  der  generativen  Funktionen  herrorruft.  Duroh  Rontgen- 
strahlen  wird  das  Epithel  der  Samenkanalchen  zerstort,  die  Zwischen- 
snbstanz  bleibt  dabei  erhalten.  Werden  bei  Rehbocken  die  Hoden  be- 
strahlt,  so  bleibt  das  Geweih  normal,  werden  die  Bocke  kastriert,  so 
werfen  sie  das  Geweih  ab.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Hart,  Karl.  Die  Farbang  der  elastisohen  Fasern  mit 
dem  von  Weigert  angegebenen  Farbstofi.  Zentralbl.  f.  allg. 
Patholog.  u.  pathol.  Anat.  1906,  Nr.  1. 

Die  Weigertsche  Methode  ist  in  folgender  Weise  modifiziert: 
Nach  F&rbung  der  Schnitte  in  Lithionkarmin  wird  die  Diffisreniierang 
mit  der  Fftrbung  der  elastischen  Fasern  yereinigt,  indem  zu  100  eem 
Salzs&nrealkohol  5  eem  Weigertsche  Farblosong  (Fuchselin)  hinza- 
gesetzt  werden  und  die  Schnitte  in  dieser  Losung  aber  Naoht  bleiben. 
Dann  folgt  reichliche  Spalung  mit  90Vo  Alkohol,  Entw&ssem,  Xylol, 
Ganadabalsam.  F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Kahn  and  Lieben.  t^ber  die  scheinbaren  Gestaltver- 
finderangen  der  Pigmentzellen.  Archiv  for  Axiatomie  a.  Physio* 
logie,  Phys.  Abteilg.  1907.  Heft  1.  p.  1904. 
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Aas  ihren  Beobacbtnngen  an  der  Schwimmhaiit  des  Froschet 
•ohlieften  die  Antoren: 

1.  Es  bt  einwandfrei  festgestelU,  dafi  sioh  daa  Pigment  bei  der 
Balliing  and  Expansion  aaf  prftformierten  Bahnen  bewegt. 

2.  Die  Fortsfttie  der  Melaoophoren  bleiben  jederseit  in  ihren 
ganzen  Ramifikationen  erbalten;  daher  betitit  die  Pigmentxelle  eine 
beitimmte  nnverftnderliobe  Form,  welche  nur  darcb  Waohstum  und 
erentaell  bei  der  Zellteilnng  siob  ftndem  kann. 

8.  Die  bei  der  Beobachtang  der  einxelnen  sich  bewegenden  Korn- 
chen  ZQ  machenden  Wahmehmnngen  geben  keine  Anhaltspunkte  fftr  die 
Annahme  Biedermanns,  die  Komcbenbewegung  sei  darch  Strdmuog 
des  Zellprotoplasmas  verursacht.  Sie  widersprechen  entschieden  der  An- 
nahme Fi  8  eh  el  8,  welcher  ale  Ursache  einer  8olchen  Strdmang  Druck- 
differenzen  zwischen  ForU&tzen  and  Zelleib  ansiebt. 


Fisehel,  Alfred.   Zur  Frage  der  Pigmentballang.  Archiv 
f&r  Anatomie  und  Phyfliologie,  pbys.  Abteilg.  1907.  H.  5— -6.  p.  427. 
Polemik  gegen  obige  Arbeit  von  Kahn  and  Lieben. 


Sehneniuoff.  Eine  neue  Fibrintinktionsraethode.  Zen- 
tralblatt  f.  allg.  Patbolog.  a.  path.  Anat.  1908.  Nr.  1. 

Zar  Farbang  dient  das  modifizierte  Hftmatoxylin  Mallory  (Hftma- 
tozylin  175,  Wasser  200*0,  Acid,  carbol.  cryst.  6*0,  lO^/o  wftss.  Lozang 
Ton  Phosphorwolframsflare  10*0;  die  Losang  mafi,  bis  sie  zam  (Rebranch 
fertig  ist,  4—8  Wochen  in  der  Sonne  stehen).  Der  Verlaaf  des  Verfahrens 
ist  folgender: 

Fixiemng  in  lO^o  Formalin,  Einbettong  in  Paraffin  oder  Celloidin. 
Die  Schnitte  kommen  zaerst  in  S^o  Wasserstoffauperoxyd  12—24  Stua- 
dea,  dann  direkt  in  die  Hamatoxylinlosung  15—20  Minuten.  AbspAlen 
mit  Wasser.  tj  bertragen  in  5—10%  Losang  von  Phosphorwolframsfture 
12—24  Stnnden.  Wasser,  Alkohol,  Xylol,  Canadabalsam. 

Fibrin  tiefblaa,  rote  Blatkdrperchen  hellblan  oder  rose,  Zellkerne 
dnnkelviolett,  Plasma  blaBviolett  mit  rotlicher  Nuance,  Biodegewebe 
ganz  angef&rbt  oder  leioht  bl&ulich-rdtlich,  glatte  Muskelfasern  blafirosa 
oder  blan,  Uorngewebe  dnnkelblao.     F.  Lewandowsky  (Hambarg). 

Dietrich,  A.  N  aphtholblaasyn  these  and  Lipoidf&rbung. 
Zentralbl.  f.  allg.  Pathol,  und  path.  Anat.  1908.  Nr.  1. 

Bei  der  Naphtholblansyn these  (Behandlang  von  Pr&paraten  mit 
scbwaoh  alkalischer  Losung  von  aNaphthol,  darauf  mit  Losang  von 
Dimethylparaphenylendiamin)  sind  zn  trennen  die  Bef5rderaDg  der  Farb- 
■toffbildnng  daroh  den  oxydierenden  EinflaO  des  Oewebes  von  der  Auf- 
speichernng  der  gebildeten  Farbe  darch  die  Lipoidsnlistanzen. 


Lehndorff,  Heinrich  (Wien).  ttber  das  Wangenfettpolster 
derS&uglinge.  Jahrbuoh  f&r  Kinderheilkunde  1907.  Bd.  LXVL  p.  286. 


F.  Lewandowsky  (Hambarg). 


F.  Lewandowsky  (Hambarg). 


F.  Lewandowsky  (Hambarg). 


Arab.  f.  Dermat.  o.  Syph.  Bd.  XOin. 
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Das  Wangenfettpolser  stelit  ein  an  Qrdfie  variablea,  doch  stets 
naohweisbares  Korperchen  in  der  Wange  des  Neugeborenen  und  Smog- 
lings  dar  and  sobwindet  meist  nach  dem  ersteu  Lebensjahre  allm&hliob. 
Beim  allgemeinen  Fettsebwnnde  beteiligt  es  siob  nur  in  mafiigen  Grensen 
nnd  verleibt  dem  Oesichte  des  Atropbikers  ein  obarakierisiisches  Ans- 
seben.  Ein  Znsammenbang  zwiscben  Entwicklnng  des  Wangenfettpolsters 
nnd  einem  bestimmten  Oesichtstypiis  oder  Scbnnllergebraucb  bestebt 
nicbt. 

A  as  den  cbemiscben  Untersacbangen  des  Y.  gebt  bervor,  dafi  die 
Hiiblscbe  Jodzahl  des  Wangenfettpolsters  in  alien  untersacbten  Lebens- 
aliern  kleiner  ist,  als  die  des  iibrigen  Subkatanfettes  desselben  Indivi- 
daams,  d.  b.  daB  das  Fett  dieser  Kdrperstelle  stets  olsaare&rmer,  also 
scbwerer  einscbmelzbar  ist,  als  an  anderen  Korperstellen,  Tielleiobt  liegt 
bierin  die  Erklarang  dafar,  daB  die  Abmagerang  des  Wangenfettpfropfes 
dem  allgemeinen  Fettscbwande  nicbt  parallel  gebt. 

ScbleiBner  (Prag). 

Hecht,  Adolf  F.  Experimentell-kliniscbe  Qntersachun- 
gen  uber  Hantblu tangen  im  Kindesalter.  Jabrbuch  f.  Kinder- 
beilkunde  1907.  Bd.  LXV.  Erg&nzungsbefb  pag.  118. 

Mittels  dosierter  Saugwirkung  findet  man  die  Hautgef&Be  bei  Kin- 
dem  je  nacb  dem  Alter  and  der  Korperregion  verscbieden  leiobt  ser- 
reiBlicb.  Die  venose  Stase  begftnsttgt  den  Eintritt  von  Haatblatangen 
nnr  darcb  Steigerang  des  kapillftren  Blutdrucks.  Die  b&morrbagischen 
Erkrankangen  fubren  besonders  an  den  Beinen  zu  nacbweisbar  leicbterem 
Eintritt  von  Blu tangen.  Ebenso  die  Scarlatina  darcb  mebr  als  eine  Wocbe, 
w&brend  soarlatini forme  Exantheme  diese  Erscbeinung  nicbt  konatant, 
nicbt  so  bocbgradig  nnd  nar  darcb  wenige  Tage  aafweisen.  DieMorbillen 
lassen  bis  in  die  Zeit  der  Pigmentierang  binein  eine  an  die  Effloreszen- 
zen  gebandene,  leicbte  ZerreiBIicbkeit  orkennen,  nicbt  so  die  Rabeolen. 
Bei  Dipbtberie  bestebt  eine  dentlicbe  Herabsetzang  der  Resistenz  der 
Hantgef&fiwandangen.  ScbleiBner  (Prag). 

Kinch,  Gbarles  A.  Tbe  Tecbing  of  Dermatology  in  Me* 
dical  Scbools.  Kew-Tork  Med.  Joam.  87.  808.  15.  Febr.  1908. 

NiobU  Neues.  H.  Q.  Klotz  (New- York). 

De  Amlcifl,  Tommaso  (Keapel).  Del  posto  cbe  spetta  alio 
stadio  della  dermatologia  e  sifilografia  nello  insegna- 
mento  medico.  Gioroale  internazionale  delle  sciense  mediebe  1906. 

Zam  Gegenstande  seiner  ersten  Yorlesung  im  neaen  Jahre  and  in 
den  neuen  Lokalit&ten  macbte  der  Neapolitaner  Kliniker  die  Bedeatuug 
der  Dermatologie  and  Sypbilidologie  fur  den  Arzt  nnserer  Zeit.  Wie  nie 
zavor  ist  gerade  in  der  jetzigen  Zeit  von  grroBter  Wicbtigkeit,  daB  an  oh 
der  praktische  Arzt  mit  den  Hautkrankbeiten  and  den  luetiscben  £r- 
scbeinungen  vertraut  sei.  Desbalb  ist  es  notwendig,  daB  diesen  cwei 
Disziplinen  besondere  Aafmerksamkeit  gescbenkt  werde. 

Costantino  Guru  pi  (Prag-Bagni  di  Telese). 
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Wefctstein,  A.  Das  Wetter  and  die  ohi r argisc b en  Haat- 
infektionen.  Bruas  Beitr.  znr  klin.  Chir.  1906.  49.  Bd. 

Wettfltein  fafit  das  Reaaltat  seiner  sioh  auf  Famnkel  and  Kar- 
bankel  beschr&nkenden  Untersaobangen  an  dem  Material  der  chimrgi- 
schen  Unirersit&tspoUkHnik  Zariob   in   folgenden  Satzen  susammen: 
Farankel  and  Karbnnkel  kommen,  entspreohend  der  ubiqaitftren  Natnr 
ihres  Erregers,  sa  jeder  Zeit  and  bsi  jeder  Witterang  vor.    Za  Winter- 
anfang  and  -Bnde  jedoch,  wie  im  Hochsommer  treten  sie  in  der  Kegel 
beionders  gebaaft  auf.  Bine  vorAbergebonde  Steigerung  ihrer  Zahl  kann 
sicb  anch  za  anderer  Zeit  finden.  Der  Grand  dieser  Erscbeinnngen  liegt 
in  der  Ha-jptsaohe  in  den  Wetterverb&ltnissen.   Den  grdfiten  Einflnfi 
nben  da  die  3  meteorologisoben  Faktoren:   Lafttemperatur,  relative 
Feaehtigkeit  (resp.  S&ttigaagsdefizit)  and  Windst&rke  aas.   Die  Tempe- 
ratar  ist  in  der  k&lteren  Zeit  wiobtig  darcb  die  Rasohbeit  ibrer  Scbwan- 
kangen  von  Tag  za  Tag  and  innerbalb  det  gleioben  Tages,  in  der  war- 
meren  Zeit  namentlicb  darob  ihre  absolaten  Werte,  besondert  wenn 
diese  anormal  hoeb  sind.  Far  die  Feaobttgkeit  spielen  immer  die  Sobwan- 
kttQgen  die  Haaptrolle,  nar  dafi  im  Wiater  eber  za  bobe,  im  Sommer  za 
kieine  Zablen  sicb  infektionsbsganstigend  zeigen.  Kr&ftige  Winde  befor- 
dera  in  den  kalten  Monaten  die  Entwicklnng  der  Farunkel,  in  den  Som- 
mermonatea  treten  sie  eber  bemmend  auf.  Nur  bei  Betracbtang  groBter 
Zeitraame  l&6t  sicb  f&r  die  Soanenscbeindaner  eiae  gewisse  Einwirkang 
aaf  die  Famnkelzabl  feststellen:  mobr  Sonne,  weniger  Infektionen.  Das 
gleiobe  im  nmgekebrten  Siane  gilt  fdr  die  Niederscblagsmenge ;  Nieder- 
schlag  zu  einer  bestimmten  Zeit  wirkt  f&r  diese  Zeit  selbst  eber  iafek- 
tionsTerbinderni.   Bei  andaueradem  Nebel  wird  bei  sonst  gleicben  Yer- 
haltnissen  die  Farankelzabl  deitliob  vergrofiert.    Alle  diese  Wirkongen 
der  meteorologiscben  Faktoren  offeabaren  sicb  uiobt  im  Momente  ibres 
Vorbandenseins,  sondern,  je  naobdem  sie  aaf  das  Individnam  oder  auf 
die  ektogene  BakterienBora  einwirken,  k&rzere  oder  langere  Zeit  nacb- 
ber.  Teilweise  treten  sie  mit  geradeza  verblaffender  Exaktheit  auf. 
Wettstein  glaabt  daber,  dem  Wetter  in  der  Atiologie  aller  cbirargi- 
schen  Kokkeninfektioaen,  die  Ton  der  Korperoberflacbe  aasgeben,  eine  nicht 
gans  nnwesentliobe  Rolle  znerkennen  za  mQasen.     Vos  s  (Flalle  a.  S.). 

Fraenkel,  Paat  and  M Aller,  Rudolf.  Ober  die  praktisobe 
Bedeaf  ang  der  Barberioscbe  n  Spermareaktion.  Dtsob.  med. 
Wocb.  Nr.  16.  1908. 

Die  bei  der  Barberioscben  Reaktion  ausfallenden  Pikratkristalle 
fanden  Fraenkel  and  M&ller  zu  wenig  cbarakteristisch,  nm  allein 
aaf  ihren  yereinzelten  Befand  eine  Diagnose  za  statzen.  Abnliobe  Formen 
kommen  anob  bei  der  Prafang  anderer  Stoffe  als  menschliober  Samen- 
ttod  ProstataflCissigkeit  vor,  docb  nur  vereinzelt  und  vom  Rande  des 
Tropfens  ber.  Man  kann  daber  von  einer  positiven  Reaktion  nnr  dann 
spreoben,  wenn  die  sobarf  liobtbreobenden,  gelben,  ovoidalen  oder  nadel* 
formigen  Kristalle  tofort  reioblicb  and  im  Oberscbnfi  des  Losuugsmittels 
auftreten,  and  sicb  in  demielben  allm&blicb  vergrdBern.    Eine  solcbe 
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Reaktion  wurde  bislier  nar  im  mentchlichen  Samen,  Prostataaekret  and 
Sperminnm  Poehl  erhalteD,  kann  daher  kliniach  znr  Erkemmng  von 
Prottatasekret  and  aiootpermitchen  Sperma,  sowie  alt  Hitfsmitiel  for 
den  geriohtlichen  Nacbweia  yon  Spermafleoken  dienen.  8ie  betiUt  aber 
nicht  die  genagende  Sioherbeit  far  ein  forensiscbea  Diagnosticam  and 
tteht  aucb  als  Yorprobe  der  Florencescben  naob.  Eia  negaiiver  Aoi- 
fall  Bcblieflt  Sperma  nicbt  aus.  Max  Josepb  (Berlin). 

Solger.  Weitere  Beitrftge  xarBedentang  det  Haatfarb- 
stoffs  nebst  Bemerkungen  nber  Lencoderma  typbiliticam. 
Derm.  Zeitscbr.  1907.  pag.  788. 

Solger  hat  in  derselben  Zeitaobrift  aohoa  awei  Abbandlongen 
yerdffentlicht,  welobe  aich  mit  dem  Pigment  and  seiner  Bedentang 
befassen.  Er  knm  snm  Schloaae,  dafi  daa  Pigment  ein  Schntamittel  gegen  da» 
ultraviolette  Licbt  aei.  Deahalb  findet  ea  aich  beaondera  atark  an  den- 
jenigen  Kdrperatellen,  die  dem  Lioht  beaondera  anageaetit  aind.  For 
dieae  Tbeone  bringt  Solger  in  vorliegender  Arbeit  weitere Beobachton- 
gen.  Daran  achliefit  er  knrae  Bemerknngen  fiber  daa  Lencoderma  ayphi- 
liticam.  Die  Tataacbe,  dafi  daa  Leakoderma  beaondera  bet  weiblichen 
Peraonen  in  auageaprochener  Intenait&t  beobachtet  wird,  aowie  die  Tat- 
aaobe  der  Pigmentbildang  wahrend  der  GraTidit&t  veranlafit  Solger  an 
der  Annahme,  dafi  apeziell  daa  weibliebe  G^acbleobt  infolge  aeiner  phy- 
aiologiachen  Anlage  auf  Reiie  intenaiver  mit  Pigmentbildang  reagiert» 
wobei  jedocb  die  geringe  Bekleidang  dea  weiblichen  Naokena  bei  der 
Lokaliaatiou  gewifi  eine  RoUe  apielt  Fritz  Porgea  (Prag). 

Serra,  Alberto.  Cagltari.  Klinik  Colombia i.  Ricerche  iatolo- 
giohe  e  sperimentali  aul  oondiloma  acuminato,  i  papillomi 
del  capo  e  la  verruca  volgare.  Contributo  alT  eziologia, 
pa  to  genes  i,  filtrabilitL  Giomale  italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  1908. 

Die  Kondylomen,  die  Papillomen  dea  Kopfea  und  die  Verrucae  sind 
an  gleicher  Zeit  Akanthome  and  Papillome;  die  Kondylomen  sind  fast 
im  aelben  Grade  Papillome  und  Akanthome,  die  Papillomen  des  Eopfes 
mebr  Papillome  als  Akanthome,  die  Verrucae  mehr  Akanthome  als 
Papillome.  Man  kann  die  drei  Vegetationaspezies  von  einander  nicht 
pr&zia  trennen,  denn  in  alien  drei  findet  aich  Hypertrophic  der  Papillen 
und  des  Epithels;  man  kann  aie  als  drei  verachiedene  Varietftten  einer 
Klaaae  aaffaasen,  je  nach  der  grofieren  oder  kleineren  Hypertrophic  des 
Epithela  oder  der  Papillen.  Yon  den  Papillomen,  insbesondera  von  dea 
apitzen  Kondylomen  kann  behauptet  werdeu,  dafi  aie  eine  grofiere  Affi- 
nit&t  zu  den  Epitheliomen  haben  ala  die  Yerruoae.  Diese  grofiere  Afli- 
nit&t  ist  bestimmt,  sei  es  duroh  die  intensivere  Hypertrophic  des  Epithela, 
welche  aowohl  in  den  Kondylomen,  ala  aucb  in  den  Epitheliomen  darch 
Mitose  and  direkte  Teilang  gebildet  wird,  aei  ea  duroh  Bildung  von 
i»peziellen  Kdrpem,  die  ala  Degeneration,  oder  Goecidien  oder  Blaatomyeeten 
auagelegt  werden.  Coatantino  Curnpi  (Prag-Bagni  di  Teleae). 


der  HaatkrankheitoD. 


293 


Honnd,Ren6.  Main  de crocodile.  Dermatose  professioii- 
nelle  prodaite  par  le  bois  de  ohaiaignier.  Gazette  dee  H6pi- 
taiix  1907.  pag.  266. 

Eine  neue  Art  yon  Berafs-Dermatose  hat  H  or  and  beobaohtet 
Bel  einem  56j&hrigen  Holzarbeiter  war  eine  hoobgradige  Dermatitis  der 
Hinde  nnd  Finger  an  konstatieren.  Die  Hant  war  stark  verdickt,  blftn- 
lichrot  Ter Arbt,  seigte  Hyperkeratose  mit  tiefen  Rbagaden,  welcbe  sohwarz 
▼erf&rbt  waren,  darGber  nnregelm&fiige  Faltenbildnngen,  so  dafi  sie  Yerf. 
mit  der  Krokodilshaut  vergleicht.  Bei  Aufnahme  der  Anamnese  stellte 
sich  heraas,  dafl  der  Patient  speziell  damit  besch&ftigt  war,  die  Rinde 
Irisch  gefallter  Kastanienb&ume  in  entfemen.  Da  er  dberdies  angab,  dafi 
die  Krankheit  anch  einige  von  teinen  Mitarbeitem  befallen  babe,  so 
reiste  Horand  nacb  der  Heimat  des  Kranken  (Dauphini),  wo  besondere 
Fabriken  znr  V erarbeitnng  des  Kastanienbanmbolzes  besteben,  nndnnter- 
snchte  daselbst  eine  g^Bere  Zahl  der  in  diesem  Gewebe  Arbeitenden. 
Yerf.  konnte  bei  der  Mebrzahl  derselben  hobere  oder  geringere  Grade 
dieser  Dermatitis  feststellen.  Beschwerden  macbt  die  Krankheit  angen- 
Bcheinlich  wenig;  sie  sind  mit  deigenigen  ulzerierter  Frostbeulen  ver- 
gleichbar. 

Als  Ursache  der  Afftsktion  wird  von  den  Kranken  selbst  der  Saft 
angenommen,  welcher  naeh  der  Entfernnng  der  Rinde  hervortritt; 
als  Beweis  dafnr  gilt  die  Tatsaohe,  dafi  diejenigen  Arbeiter,  welcbe 
nicht  mit  dem  frischen  Saft  in  Bernhrung  kommen,  von  der  Dermatose 
frei  bleiben  nnd  dafi  letztere  rasch  abheilt,  wenn  die  von  der  Krankheit 
Befallenen  die  Arbeit  wechseln.  Der  Saft  ist  sehr  tanninhaltig;  indessen 
glanbl  Prof.  Florence  nicht,  dafi  das  Tannin  selbst  die  Haut  irritiere, 
sondern  ein  Deri  vat  des  Tannins,  das  er  „PhIoobaptdne*'  nennt. 


Link.  Ober  Hantreaktionen  bei  Impfnngen  mit  abge- 
toteten  Typhus-,  Paratyphns-,  Boli-  nnd  Koliknlt uren.  (Aus 
der  medizinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.)  Miinchner  mediz.  Wochen- 
•chnft  1908.  Nr.  14. 

Da0  Hautreaktionen  nicht  nnr  bei  Impfnng  mit  Tnberkulin  nnd 
nenerdings  mit  Diphtherietoxin,  sondern  anch  mit  anderen  Bakterien- 
prodnkten  erzielt  werden  konnen,  zeigen  die  Untersuchungen  Links, 
der  znnachst  an  sich  selbst  nnd  dann  bei  anderen  Impfversuche  mit  abge- 
toteten  Typhus-,  Paratyphus-,  Boli-  uod  Koliknlturen  anstellte.  Naoh 
Yerlauf  von  24  Stnnden,  meist  schon  eher,  trat  nnter  geringem  Jucken 
eine  Rdtnng  nnd  papulose  Schwellnng  entUng  dem  Impfstich  auf,  Fieber 
oder  sonstige  Stomngen  im  Allgemeinbefinden  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Kontrollschnitte  blieben  dagegen  reaktionslos,  zeigten  sich  hochstens 
teilweise  etwas  gereizt. 

Yon  8  F&llen,  die  im  vergangenen  Jahre  Typhus  durchgemacht 
batten,  zeigten  2  eine  starke  Impfreaktion  auf  Typhus,  der  dritte  dagegen 
nicht  Ob  die  Reaktion  fur  die  Diagnose,  eventuell  Prognose  einen  Fort- 
•ehritt  darstellt,  werden  weitere  Untersuchungen  zeigen. 


M.  Winkler  (Luzem). 


Oskar  Miller  (Gelsenkirohen). 
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Noesske,  H.  Znr  Kenntnis  der  Wirkung  abgetdteter 
Tuberkelbazillen  im  m  ^nschlicli  en  Korper.  Med.  £]iD.  IV.  ]8. 

NoesBke  macht  auf  eine  frfibere  Arbeit  yod  Bicb  aafnierkBam, 
in  der  er  die  Einwirkung  toter  Tuberkelbazillen  anf  menscblicheB  Ge- 
webe  Btadierte.  HiBtologiBcb  fanden  Bich  epitbeloide  Herde  mit  Biesen- 
zellen.  Auffallend  war  die  Menge  eoBinopbiler  Ze)len,  die  man  Bonst  bei 
HauttaberkuloBe  vermiflt  oder  nur  sparlich  antri£fi. 


Emmerieh.  Ober  die  kliniscbe  Bedeutung  der  kuianen 
nod  perk  u  tan  en  Tuberkulinreaktion  (nacb  t.  Pirquet  nndnach 
Moro*j  beim  ErwacbBenen.  (Aub  der  II.  mediziniscben  Klinik  in 
Mancben.)  Muncbner  niedis.  Wocbenscbr.  1908.  Nr.  20. 

In  Anbetracbt  der  auB  den  zablreicben  VerBucben  bervorgegan- 
genen  Tatsacbe,  d&Q  die  Kutanreaktion  nacb  v.  Pirqnet  far  den  klini- 
Bcben  Gebraucb  nabeza  wertloB  nnd  nur  bei  negativem  Ansfall  beweiaend 
ist,  bat  Emmericb  die  Moroscbe  Salbenreaktion,  welcbe als perkntane 
Probe  der  Conjnnctivalreaktion  prinzipiell  fibnlicb  ist,  an  einem  grofieren 
Material  einer  Xarbprufnng  unterzogen.  Er  fafit  Beine  Besnltate  wie 
folgt  zusammen: 

1.  Die  Salbeureaktion  Bcbrankt  die  Zabl  der  positiyen  Reaktion 
bei  kliniscb  tuberkulonefreien  Individuen  gegenubfr  der  kutanen  Reaktion 
bedeutend  ein. 

2.  Die  Salben reaktion  ist  leicbter  ansfabrbar  alB  die  katane  Impiong 
nnd  absolut  barmlos. 

3.  Die  Salbenreaktion  veraagt  bei  progredienter  Taberknlose  fraher 
aU  die  kntane  Impfuog. 

4.  Da  bei  der  Salbenreaktion  ancb  latente  Herde  reagieren,  ist 
dieaelbe  za  diagnoatiscben  Zwecken  beim  Erwachsenen  nur  in  bescbrank- 
tern  Mafie  za  verwerten.  Oskar  Muller  (Gelsenkircben). 

Mendel.  Die  y.PirquetscheHantreaktion  and  die  intra- 
venoae  Tuberknlinbebandlnng.  Med.  Klinik.  lY.  12. 

Mendel  gibt  der  intravenosen  Injektion  dea  Tnberknlina  den 
Vorzug  Tor  der  Snbkatanreaktion  mittelat  SkariHkation,  Instillation  oder 
Injektion.  Durch  die  Snbkutanmetbode  wird  an  Ort  nnd  Stelle  ein  £nt- 
zundungaberd  geaetzt,  der  ?  ebr  lange  beateben  und  aeineraeita  wie  tnber- 
kuldaea  Gewebe  anf  eine  Tuberknlinimpfung  an  anderer  Korperatelle 
reagieren  kann.  Dieaer  Obelatand  iat  bei  exakt  auagefbbrter,  intravenoaer 
Injektion  aaageacbloaaen.  Die  Allgemeinreaktion  dea  Edrpera  ist  bei 
beiden  Methoden  dieaelbe.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Renschel.  Yergleicbende  Bewertang  der  Tnberknlin- 
reaktionen  im  Kindeaalter.  (Aua  der  Univerait&tskinderklinik  in 
Graz.)  Muncbner  mediz.  Wocbenacbrift.  1908.  Nr.  7  nnd  8. 

Reuacbel  veroffentlicbt  die  Erfabrungen  uber  Tuberknlin  als 
Diagnosticum  in  den  Anwendungaweisen,  wie  sie  aich  an  der  Grazer 
Kimlerklinik  bewahrt  baben  und  ateilt  nnter  Verwertung  der  Reanltate 
anderer  ala  Ergebuia  folgcnde  Satze  auf: 


Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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1.  Wir  betitcen  in  den  Tuberknlinreaktionen  ein  Mittel,  welches 
nns  jede  Form  der  Taberkalote,  die  aktive  nnd  inaktire,  anoh  die  ge- 
beilte,  anieigt,  da  as  Reaktionen  anf,  allgemein  gesprochen,  Antikdrper 
aind,  welche  nach  nnserer  bisherigen  Kenntnii  nnr  nach  Erwerben  Ton 
Tnberknlose  prodniiert  werden. 

2.  Dio  Pirquetsche  Catiireaktion  ist  handlich  and  verdient  in 
der  Praxis  angewendet  zn  werden.  Der  positive  Ansfall  seigt  immer 
Tnberknloseinfektion  an,  der  negatiTe  einmalige  gibt  keine  prompte 
Antwort. 

8.  Eine  gnte  Methode  der Oberprufang  bei  zweifelhaftem Pirqnet 
ist  die  Ii^ektion  sur  Beobachtnng  der  Strichreaktion  (Esoberich)  in 
der  Yon  ans(Reasohel)  empfohlenen  Anwendnngsweise.  Zn  gleioherZeit 
mfi  sie  eine  erwfinsehte  Sensibilisiemng  bei  inaktiver  Tuberkulose  henror. 

4.  Beide  Methoden  sollen  mit  der  alien  Koohschen  nicht  rivali- 
sieren,  sondem  alle  drei  einander  erginzen,  da  es  Falle  gibt,  wo  das 
Herrormfen  einer  lokalen  Reaktion  gerade  beabsiohtigt  werden  mnD. 

6.  Es  ist  noch  zn  untersnchen,  ob  die  erwfthnte  Sensibilisiemng, 
welche  sweife]lo8  erfolgt,  Antikorper  anf  Tuberkelbazillenstoff  oder,  was 
sehr  nnwahrscheinlich  ist,  anf  Eiweifikdrper  der  Bazillen,  nachweist. 


HeinemaDn.  Yergleichende  Untersnohnngen  mit  der 
Gonjanotiralreaktion  nach  Wolff-Eisner  und  der  Salben- 
reaktion  nach  Moro.  (Ans  der  ersten  medizinischen  Elinik  in  Mftn- 
chen.)  Mfinchner  mediz.  Wochenschrift  1908.  Nr.  11. 

Heinemann  kommt  auf  Grand  vergleiohender  Untersuchnngen 
zn  dem  SohlnD,  dafi  die  Salbenprobe  nach  Moro  der  Tuberkalosedia- 
gnostik  beim  Erwachsenen  mindestens  in  dem  Mafie  zn  Hilfe  kommt,  wie 
die  Gonjnnctiyalreaktion  nach  Wolff-Eisner.  Einen  bemerkenswerten 
praktischen  Yorteil  der  Salbenreaktion  vor  der  Co^jnnctiTalreaktion  er- 
bliekt  Yerfasser  darin,  daB  die  Salbenreaktion  stets  faarmlos  yerl&nft  und 
den  Patienten  nicht  belftstigt,  wahrend  bei  der  Gonjunctiyalreaktion  doch 
hftnfig  nnangenehme  Conjunctiyitiden  anftreten. 


Frangenheim.  Experimentelle  Untersachnngen  nber 
den  EinflnD  der  Sangbehandlnng  auf  lokale  Entznndungs- 
herde.  Langenbecks  Archi v  far  klinische Ghirurgie  1 908.  Bd.  LXXXY. 
pag.  742. 

Frangenheim  hat  die  Wirknng  der  Hyperftmie  bei  der  Behand- 
lang  mit  Saagglftsern  an  geschlossenen  Entz&ndangsherden  experi- 
mentell  nachgeprQft.  Zur  Erzeugang  der  Entsnndong  verwendete  er 
Bouillonknltnren  der  yerschiedensten  Eitererreger  in  Reinknltnren.  Der 
dnrch  Sangen  behandelte  Herd  and  der  nnbehandelte  Herd  zur  EontroUe 
warden  an  symmetrischen  Stellen  der  Yersachskaninchen  angelegt.  Sobon 
makroskopisch  konnte  man  sehen,  daB  aaP  der  gesaagten  Seite  ^die 
Abszesse  £ut  ansnahmslos  ins  Ungemessene  wnchsen".  Dagegen  yer* 
kleinerten  sich  anf  der  Eontrollseite  die  Abszesse  ^sichtbar  mit  jedem 


Oskar  M tiller  (Gelsenkirchen). 
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Tage*^.  Mit  diesem  ResnlUte  stimmte  das  mikroskopisohe  Bild  flberein. 
Es  fand  tioh  „eine  mit  starker  Eiterbildong  einhergehende,  aasgedehntere 
Oewebseinsohmelsnng,  weiterhin  die  Bildung  eines  breiten  Infiltrata  in 
der  Umgebnng  der  Eitermassen**  bei  gescblossener  Saagang*  Ob  duroh 
die  HyperAmie  eine  YermehniDg  der  Keime  und  ihrer  Toxine,  ob  dnreh 
die  Endotoxine  oder  die  proteolytisohen  Fermente  aas  den  teriallenen 
Lenkocyten  die  starke  Gewebseinschmelzung  hervorgenifen  wird,  kann 
Frangenheim  nicht  entscheiden.  Die  Kutaanwendiing  aus  den  Yer- 
suchen  ist  die,  daB  man  bei  EntzAndungsherden  nicht  geschlossen 
saugen  soli.  Bei  offenen  Wunden  spielt  die  rein  mechanische  Anssaugang 
die  Hauptrolle.  Wilhelm  Bart  sob  (Breslaa). 

PMini,  Agostino,  Mailand.  Ohiandole  sebaoeo  intraepider- 
miche  snbcornee.  Qiornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  delta 
pelle  1906. 

Die  Arbeit  handelt  nber  sabcorneale  intraepidermale  Talgdrfiaen 
and  stammt  aus  der  Klinik  Mibelli.  An  der  Hand  eines  selbat  beob- 
achteten  Falies,  den  V.  aacb  histologisch  untersacbte,  bescbreibt  Y.  die 
Anwesenbeit  yon  Talgdrnsen  in  der  Epidermis  fast  unter  der  Homsohicht ; 
einen  fast  ahnlichen  Fall  bescbrieb  1908  E.  Hofmann.  Aus  den  Unter- 
Bucbangen  glaobt  Y.  den  Sohlnfi  zieben  zn  konnen,  daD  die  Yer&nderang 
der  Talgdrfise  in  seinem  Falle  als  ein  Febler  in  der  embryonalen  Ent- 
wicklnng  aufanfassen  sei.  Bei  der  Dififerenzierung  des  ektodermalen  Blattes 
bildeten  sicb  ans  dem  HaarfoUikel  zwei  Keimzentren  bestimmt  sor  Ent- 
wicklang  einer  Talgdrfise;  ein  aafleres  and  eines  im  lonem  derFollikel- 
scheide.  Aas  dem  aafieren  bildeten  siob  Drfisen  normal  im  Derma;  aas 
dem  zweiten  dagegen  eine  Dr&se,  die  in  der  Dicke  der  Epider- 
mis  zwiscben  den  Schichten,  die  sicb  am  leiobtesten  trennen  lasaen, 
zwiscben  der  Komer-  and  der  Homsohicht,  eine  Kavitat  sicb  heratellte. 
Y.  kann  nicht  den  Zeitpankt  feststelien,  in  welchem  sicb  die  Anomalie 
bildet;  die  von  ihm  uotersachten  Drfisen  waren  voUstandig  entwiokelt; 
Y.  meint,  dafi  die  Anomalie  schon  sehr  fruh  sich  bildet. 

Costantino  Guru  pi  (Prag-Bagni  di  Teiese). 

Braddoek,  Charles  S.  Yaocination  in  the  Far  East  New 
York  Med.  Joar.  87.  304.  16.  Febr.  1908. 

Braddock  berichtet  fiber  die  Impfeifolge  in  Siam. 

H.  G.  Klotz  (New-Yopk). 

Dind.  Dermatoses  et  systeme  renal.  Revae  mSdicale  de  U 
Saisse  romande  1907.  pag.  122. 

Dind  beabsichtigt  mit  seiner  Mitteilang  den  praktischen  Arzt  raf 
den  engeu  Konnex  hinzaweisen,  welcher  zwiscben  gewissen  Dermatoaen 
and  gestdrter  Nierenfanktion  besteht.  £b  kann  die  Nierenlaaion  daa  pri- 
mare  sein  and  sekaodftr  zar  Dermatose  fahren  oder  nmgekehrt  die  Der- 
matose  beeinflafit  die  Nierensekretion  in  angfinstigem  Sinne.  Dind  gebt 
nar  aaf  die  letztere  Kategorie  ein  und  kommt  in  seiner  knrzen  Studie 
sa  dem  Sohlasse,  dafi  speziell  die  streptogenen  aad  staphylogenen  Hant- 
krankbeiten  (Impetigo,  Skabies,  Ekthyma,  Lymphsngitis,  Erysipel,  Faran- 
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knloM  etc)  lur  Albninmarie  fohren  konnen.  Als  Beweis  dafQir  bringt  er  nooh 
einen  Fall  Ton  ichwerein  Ekthyma  bei  einem  4^fthrigen  Kind,  bei  dem 
ea  im  Yerlanfe  der  Krankheit  neben  hohem  Fieber  (bit  40'd^),  konge* 
stiTen  Zmtanden  der  Lunge,  Ulcera  corneae  etc.  inr  EiweiOaotBohei- 
dniig  (biB  57oo)  ektfaymatdien  Effloreacensen  beiltea  z.  T.  vnter 

Keloidbildnng  aas.  Bei  der  Bebandlang  Bolcher  Affektionen  warnt  Yerf. 
vor  Salben  and  Fasten,  da  sie  die  normale  physiologiiohe  Hanttekretion 
storen  nnd  dadorch  erhdhte  Anforderungen  an  die  Nieren  stellen.  Das 
Beste  seien  feucbie  Yerbftnde,  Abwascbungen  mit  Alkohol,  Wassersioff- 
snperoxyd  etc.  M.  Winkler  (Lnsem). 

Landau,  W.,  Wien(Klinik  Finger).  ZnrKenntnis  der  Hyper- 
trichosis oircnmscripta  mediana.  Wiener klinische  Wochenschrift 
1907.  Nr.  27. 

Der  Antor  beschreibt  bei  einer  28jfthrigen  Patientin  als  Neben* 
befnnd  am  Rncken,  der  Brustwirbelsftnle  entsprechend,  eine  diobt  mit 
Haantrfthnen  bedeckte,  22  em  lange,  6  em  breite  Hantpartie.  Dieselbe  bat 
die  Gestalt  eines  Iftugsgestellten  Rbomboides,  dessen  Diagonale  mit  der 
Wirbelsftale  susammenfallt  and  Tom  Dornfortsats  desS.— 10.  Brastwirbels 
reicht.  Die  Farbe  der  6 — 12  em  langen  Haare  ist  dnnkelbraun.  An  der 
Brostwirbelsftole  lifit  sicb  der  Mangel  des  4.  and  6.  Domfortsataes  kon- 
staiieren.  Landan  glaabt,  daD  es  sicb  im  Torliegenden  Falle  am  eine 
Spina  bifida  occalta  handelt  Yiktor  Bandler  (Prag). 

Kflstor.  Ober  die  Ursache  der  Hanterkrankung  beiAn- 
wendang  von  Dauerbftdern.  Arcbiv  for  Hygiene.  Bd.  LXIL  p.  865. 

£e  gelang  K aster  nach  langen  and  mdhsamen  Yoruntersaohangen 
den  Erreger  der  von  Jakobi  in  der  Festscbrift  far  Neisser  bescbrie- 
benen  Bade-Tricbopbytie  rein  za  zAobten.  Als  einzig  geeignet  erwiesen 
sicb  die  Formalinwasserknltaren,  welebe  eine  Entwicklaog  dor 
Spaltpilze  veranmdglicben,  wfthrend  die  Mycelpilze  der  desinfizierenden 
Kraft  des  Formalins  Widerstand  leisten  and  sicb  langsam  entwickeln 
konnen.  Yerf.  recbnet  den  gezftcbteten  Pilz  zar  Orappe  der  Askomyceten ; 
er  iat  pathogen  besonders  far  Kanincben,  aber  aach  fur  Meerschwein- 
ebon,  Hatten,  M&ase  and  Froscbe.  M.  Winkler  (Lazern). 

Yogel,  R.  Zar  Tecbnik  der  Tbierscbscben  Transplan- 
tation. Zentralblatt  far  Ghirargie  1907.  pag.  855. 

Zar  glatten  Anbeilang  der  Lappen  and  zur  Yerbinderung  der 
Sekretstaanng  empfieblt  Yogel,  in  die  L&ppchen,  wenn  sie  scbon  aaf* 
gelegt  sind,  mittels  einer  stark  gebogenen  Cowperscben  Sobere  kleine 
Fentter  za  scbneiden.  DarAber  kommt  znerst  ein  leicbter  ieachter  Yer- 
band  mit  pbysiologisober  Koch  sal  zlosung,  nacbher  ein  dicker  fenchter 
Yerband,  der  t&glich  gewechselt  wird,  wfthrend  der  innere  leichte  Yer- 
band  4  Tage  liegen  bieibt.  Spftter  wird  mit  Salbe  verbanden.  Yerfasser 
will  mit  dieser  Methode  stets  gate  Erfolge  erzielt  haben. 


Freund,  Leopold.  Fortsohritte  aaf  dem  Qebiete  der  Ront- 
genstrahlen.  Sammelreferat.  Med.  Klin.  lY.  20. 


M.  Winkler  (Lazern). 


Hermann  Fabry  (Dortmand). 
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Jesionek.  Die  dermatotherapeutische  Yerwertnog  der 
statischen  £lektriiitftt  naoh  Snohier.  Muuehner mediz.  Woehen* 
sohrift  1908.  Nr.  24  nnd  25. 

Jesionek  beriohtet  uber  seine  Erfahrangen  mit  der  nenen 
Snchiersohen  Inflaenzmaschine,  die  zeigen,  dafi  wir  in  der  statiscben 
Elektrizit&t  tats&cblich  ein  vortreffliohes  dermatotherapentisobes  Agens 
besitzen.  £s  empfiehlt  sich,  die  ansfahrlicbe  Pnblikation  im  Original 
nacbznlesen.  Oskar  Mnller  (Gelsenkirchen). 

Pfeiffer,  C.  tiber  die  Rontgentberapie  der  symmetri- 
soben  Tr&nen-  nnd  Speicbeldrfisenerkranknng.  Brnns  Beifr. 
tnr  klin.  Cbir.  1906.  Bd.  L. 

P  f  e  i  f  f  e  r  bericbiet  fiber  einen  dnrcb  Rdntgenbestrablung  geheilten 
Fall  Ton  Mikulicz  sober  Krankbeit  bei  einem  lOjftbrigen  Enaben.  Der 
Knabe  litt  an  vdllig  symmetriscber  Scbwellong  beider  Trftnendrnsen, 
beider  Parotiden,  beider  Olandulae  snbmaxillares,  sublinguales  and  der 
Blandin-Nubnscben  Zungenspitzendrusen.  Es  gelang  dareb  Rontgen- 
bestrablong,  die  links  860,  recbts  240  Minuten  lang  im  ganzen  znr  An- 
wendting  kam,  die  vergroDerten  Trftnen-  nnd  Speiobeldrasen  anf  das 
normale  MaD  zn  rednzieren  nnd  aucb  die  Sekretion  dieserDrnsen  bis  za 
einem  gewissen  Grade  wiederberznstellen,  ohne  dafi  es  —  abgesehen  ron 
einer  Torfibergebenden  Hantreizung  —  zu  irgendwelcber  Scbadignng  for 
den  Patienten  kam.  Interessant  sind  die  vergleicbenden  bistologischon 
Untersncbnngen,  die  an  der  vor  der  Bestrablan^r  exstirpierten  reebten 
Glandnla  snbraaxillaris  and  an  der  nacb  120  Minnten  Bestrablung  teil- 
weise  excidierten  linken  Glandula  snbmaxillaris  vorgenommen  warden. 
An  der  bestrablten  Druse  fand  sicb  fast  T611iger  Scbwand  der  Lympbo- 
cyten  zwiscben  den  einzelnen  Acini  und  Zunabme  der  scbon  vor  der 
Bestrablang  vorbandenen  Granulations-  and  Bindegewebswucbernng  ohne 
Yer&nderung  der  spezifiscben  Drfisenzellen.  Pfeiffer  Iftfit  es  dahin- 
gestellt  sein,  ob  es  sicb  im  vorliegenden  Falle  —  seit  der  ersten  Be- 
strablung sind  9  Monate  yerflossen  —  um  eine  Dauerbeilang  handeln 
wird.  Yielleicht  liegen  aucb  bei  der  Mikuliczscben  Krankbeit  abnliche 
Yerhaltnisse  vor,  wie  bei  der  Behandlung  yon  Leuk&mie  und  Pseado* 
leuk&mie  mit  Rdntgenstrablen,  wo  durob  emeute  Einlagemng  Tom  Lym- 
pbocyten  in  die  Druse  Rezidive  auftreten.  Jedenfalls  ist  aber  die  ror- 
sicbtige  Anwendung  der  Rdntgenstrablen  beim  Morbus  Mikulicz,  da 
aofier  der  operatiyen  Entfernung  der  entstellenden  Dr&senscbwellungen 
keine  sicboren  tberapeutiscben  MaOnahmen  zur  Yerfngung  steben,  za 
empfeblen,  selbst  anf  die  G^fabr  bin,  daB  sicb  fruher  oder  sp&ter  ein 
Rezidiv  einstellt.  YoB  iHalle  a.  S.) 

Sehmidt,  H.  E.  Die  Benutzung  des  Milliampereme ters 
und  der  parallelen  Funkenstrecke  bei  der  Dosiernng  der 
Rdntgenstrablen.  Dtseb.  med.  Wocb.  Nr.  21.  1908. 

Schmidt  widerlegt  die  Ansicbt  Sobindlers,  daB  die  iqaiva- 
lente  Funkenstrecke  kein  Mafi  fdr  die  sekundare  Spannung  sei.  Mit  dem 
wacbsenden  Widerstand  der  b&rter  werdenden  Robre,  also  mit  der 
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wachsenden  Spannaog  wird  auch  proportional  die  parallele  Funkenstrecke 
grofier  ncd  die  Milliainperezahl  eDtsprechend  kleiner.  Man  darf  aber 
nicht  wie  Kromayer  Toranssetzen,  daB  jede  Rohre  bei  dcr  gleichen 
Belastung  anoh  die  gleicbe  Strablenmenge  prodnziere.  Ea  kann  keine 
Normalrdntgenlicbtdosis  geben,  tondern  fnr  jede  neae  Rohre  mxxQ  die 
hdebst  znltoige  tberapeatiBcbe  Sirahlendosis,  am  beaten  mit  dem  Radio- 
meter von  Sabonraud  und  Noire  bestimmt  werden.  Die  kombinierte 
Dosierangflmethode  dez  Verf.  ermdglicbt  es  allerdingi,  bei  einer  Rdbre, 
welcbe  man  einmal  dosimetriscb  nnter  bestimmten  dnroh  Milliampere- 
meter  and  parallele  Fonkenstreckc  kon troll ierten  sekandaren  Stromyer- 
baltnissen  geprfift  hat,  nnter  den  gleichen  Verhaltnissen  ohne  weiteres 
alle  nachfolgenden  Bestrahlnngen  vornehmen  zn  konnen. 


SchiDdler,  Karl.  Die  Behandlung  kranker  Nftgel  mit 
Rdntgenstrahlen.  Dtach.  med.  Woch.  Nr.  21.  1908. 

Mykosen,  Psoriasis  und  £kzeme  der  Nagel  heilte  Schindier  in 
kurzer  Zeit  mittels  Rdntgenbestrahlung.  Es  empfiehlt  sich  bei  Nagel- 
erkrankungen  kr&ftiger,  bis  znm  Eintritt  eines  starkeren  Erythems  zu  be* 
strahlen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Sehindler,  Karl.  Die  Oaiffe- Waltersche  Milliampere- 
Meter-Methode  als  Ma6  der  Bes trahlungsenergie  and  die 
Kromayersche  Normal-Rontgendosis  yon  6  Milliampere 
Zentimeter.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  18.  1908. 

Seine  Anschaaungen  aber  die  Messungon  der  Rdntgenstrahlen- 
energie  and  die  Normalrdntgendosis  faflt  Sohindler  in  folgenden  S&tzen 
zasammen:  Die  Normalrdntgendosis  Kromayers  von  6  MA-Zentimeter 
ist  kein  richtiges  MaD  and  kein  Einheitsmafi  f&r  die  Energie  der  Ront- 
genrdhren,  well  die  Funkenstrecke  schneller  anwachst  als  die  Spannang 
and  immer  nur  fur  einen  bestimmten  Induktor  Oeltung  hat.  Die  von 
Kromayer  angewandte  Methode  ist  die  Oaiffe- Walter sche  Milli- 
amperemetermethode.  Dieselbe  ist  eine  empirische  and  beraht  auf  einem 
rationellen  Rohrenbetrieb  unter  stets  gleichen  Stromverh&ltnissen. 


Nagel sehmidt.  Bemerkungen  zur  Blitzbehandlung  (Ful- 
garation).  Dtscb.  med.  Woch.  Nr.  10.  1908. 

Nagelschmidt  steht  der  von  Keating  Hart  augegebenen, 
Ton  Czerny  nachgepruften  Anwendung  elektrischer  Entladungen  von 
Hoebfreqaenzapparaten,  der  sogenannten  Sideration  oder  Fulguration  in 
Betreff  ihrer  therapeutischen  Bedeutang  bei  mab'gnen  Neubildungen 
skeptisch  gogenfiber.  Eine  vdllige  Sterilisation  von  Bakterien  oder  Amd- 
benknlturen  sei  durch  die  Fulguration  nioht  zu  erzielen,  daher  bleibe 
es  sehr  unwahrscheinlich,  ob  dieselbe  so  komplizierte  pathologische  Qe- 
webe  wie  die  Krebszellen  g&nzlich  zerstdren  konne.  Die  Wirkung  der 
Fnlgaration  gleicbe  etwa  derjenigen  der  Heifiluft-  oder  Paquelinbehand- 
lung,  doch  werde  sie  gefthrlich  durch  die  notwendige  Narkose.  Yerfasser 
betont  schliefilich,  daD   der  chirargischo  Eingriff,  als  das  immer  noch 
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sichente  Heilmittel  des  Carcinoms,  durob  keiaerlei  Versucbe  anderer 
Methoden  verzogert  werden  dfirfe.  Bei  inoperablen  Carcinomen  babe 
sicb  alB  die  beste  Palliatiymethode  die  Rdntgen-  and  Radiumbestrablang 
bew&hrt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Lassar.  Der  Stand  der  Rontgen-Tberapie.  Derm.  Zeit- 
schrift  1907.  pag.  683. 

Der  Yorbenannte  Artikel  ist  die  Wiedergabe  des  Referates  fur  den 
II.  intemationalen  Kongrefi  fQr  Pbysio-Tberapie  in  Rom  1907  nnd  skiz- 
ziert  in  kurzen  Ztigen  die  Wandlungen  der  Rootgentberapie. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Cappelli,  Jader.  Fiorenz.  Kliaik  Pellizzari.  SalP  azione 
battericida  della  luce  bianca  e  delle  luci  colorate.  Giomale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  1906. 

Die  baktericide  Wirkung  des  Lichtes  ist  besonders,  aber  nicbt 
ausscbliefilich  in  dem  brecbbarsten  Teile  des  Spektrums  su  snchen.  Auch 
die  weniger  brecbbaren  Strahlen  besitzen  diese  Wirkung  in  wacbsender 
Qaantitat  Tom  roten  bis  zum  grilnen,  doch  dieselbe  ist  immer  geringer 
als  die  der  mehr  brecbbaren  blauen  und  violetten  Strahlen.  Das  mono- 
und .  polychrome  Licht,  welches  durch  die  f&rbendeu  Ldsungen  hindarch- 
geht,  besitzt  eine  baktericide  Wirkung,  die  bei  gleicher  Lichtquelle  nach 
der  Qualitat  nnd  der  Quantitat  der  das  Licht  bildenden  Strahlen  variiert 
und  umgekehrt  proportional  dem  Extinktionskoeffizienten  der  Losungen 
selbst  ist.  Beim  gefarbten  Lichte,  welches,  aufier  einer  Gruppe  von  Strahlen 
einer  bestimmten  Farbe  und  Wellenl&nge,  auch  in  geringer  Zahl  Strahlen 
Terschiedener  Weilenlange  enthalten,  kdnnen  diese  Strahlen  in  keinem 
Sinne  die  baktericide  Wirkung  andem,  die  in  direktem  Yerh&ltnisse  znr 
Qnantitftt  und  Intensit&t  der  vorherrschenden  Strahlen  steht.  Diese  allge- 
meinen  Resultate  ergaben  die  Untersuchungen  des  Yerfassers,  die  er 
mit  weifiem  und  gefllrbtem  Lichte  am  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
nnd  am  Bacillus  pyocyaneus  anstellte. 

Costantino  Guru  pi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Pautrier  et  Simon.  Note  snr  les  lesions  histologiques 
provoquees  par  le  grattage  methodique  dans  quelques 
dermatoses.  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1908.  pag.  157. 

Pautrier  und  Simon  haben  die  Veranderungen,  welche  dnrch 
die  Brocqu'sche  Methode  der  Eurrettierung  der  Effloreszenzen  bei  ver* 
schiedenen  Erkranknngen  entstehon,  histologisch  untersucht.  Sie  fanden 
zun&chst,  da6  die  hiebei  auftretende  Purpura  bedingt  ist  durch  Ge- 
ftfiveranderungen  und  lufiltrationen,  die  sich  im  Bindegewebe  abspielt, 
die  Hamorrhagie  hingegen  wesentlich  der  Ausdmck  einer  epidermalen 
L&sion  ist.  In  einzelnen  Fallen,  insbesondere  bei  dena  auf  dem  Sternum 
lokalisierten  Eczema  seborrhoicum  fanden  sich  in  der  Epidermis  geleg^ne, 
mit  Serum  uud  roten  Blutkorperchen  erf&Ilte  Blaschen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Zwintz,  J.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirknngs- 
weise  des  Jodkaliums.  Wiener  klinische  Wochenschr.  1903.  Nr.  20. 
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Die  Vennche  des  Autors  beiogen  sich  aaf  die  ionerliche  Dar- 
reiehnng  (snbkntane,  intraperitoneale  und  intrayenose)  des  Jodkaliams 
bei  Kaninchen.  Der  Aator  fand,  daB  Jodkalinm  beim  nar  blatdruck- 
Bchreibenden  Tiere  eine  Blatdrncksenkang  bewirkt.  Das  Jodkalium  be- 
wirkte  anch  einen  vermehrten  ZufluD  Eur  Thyreoidea,  wie  der  Antor 
zeigte;  beim  Oyariam  zeigte  naoh  JodkalinmeinspritEang  drr  Bin td  rack 
keine  AnderuDg  aafier  einer  kleinen  Steigening  im  Anfange,  yon  dem 
peripberen  Reise  der  Izgektion  herrabrend.  Weiters  beobaohtete  Z  w  i  n  t  s 
bei  einem  Versucbstiere  nacb  Entfernang  der  Oyarien  eine  bedeutende 
Abmagemng  und  16  Tage  nacb  der  Operation  war  bei  der  Sektion  von 
der  Glandnla  thyreoidea,  die  yor  der  Operation  normal  gro6  erscbien, 
keine  Spnr  mebr  yorhanden.  Viktor  Handler  (Prag). 

Chayigny.  Troables  mentaux,  lear  diagnostic  retro- 
spectif  par  les  sillons  ongaeaux.  Annales  d'hygiene  pablique 
1907,  juillet. 

£s  wird  auf  die  Bedeutnng  aufmerksam  gemaoht,  welche  die 
Qnerfarchen  der  Nigel,  falls  sie  an  beiden  H&oden  oder  nnr  an  beiden 
Danmen  symmetrisoh  yorbanden  sind,  far  die  retrospektiye  Diagnose 
ptycbischer  Stornngen  baben  konnen.  Sie  erklaren  sich  aus  den  mit 
jenen  Hand  in  Hand  gehenden  allgemeinen  Emahrnngsstorangen. 

F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Pusey,  Allen.  Koblensfturescbnee  znr  fiebandlung  yo n 
Hantkrankbeiten.  Berl.  klin.  Wocbensehr.  Nr.  24.  1906. 

Naeyi  yasculosi  und  pilosi,  Warzen,  senile  Keratosen  und  Epithe* 
Home  kdnnen  leicbt  cum  Verscbwinden  gebracht  werden  dnrch  kurze 
Anwendang  bober  Kiltegrade.  Pusey  erreicht  diese  dorcb  10— 30  Sekun- 
den  lange  Applikation  yon  Eohlensftureschnee  auf  die  zu  behandelnden 
Haatstellen.  Es  bildet  sich  dann  nacb  einigen  Tagen  eine  reaktiye  Ent- 
znndung  aus,  unter  der  Heilung  dieser  oberfl&chlichen  Gesohwalste  ond 
Mifibildungen  eintritt.  H.  Hubner  (Frankfort  a.  M.). 

Hothen.  Cber  Resorcinyergiftung  bei  &a6erer  Anwen- 
dung.  Med.  Klin.  lY.  24. 

Not  ben  teilt  2  Fill e  yon  Resorcinyergiftung  mit,  woyon  der  eine 
tddlicb  yerlief.  Es  handelte  sich  om  ein  11  Tage  altes  Kind,  das  mit 
8V«  Resorcinvaseline  yerbunden  worden  war.  Das  Kind  litt  zwar  an 
Pempbigns  neonatorum,  doch  ergab  die  Sektion  zweifellos  eine  Resorcin- 
yergiftung als  Todesnrsache.  Der  andere  Fall  betraf  einen  Kaufmann, 
der  mit  157«  Resoroinsalbe  wegen  Eksems  behandelt  wurde.  Der  Kranke 
yerfiel  in  einen  komatosen  Znstand,  der  sich  nacb  Entfemung  der  Salbe 
wieder  yerlor.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Nonne.  Anatomische  Untersnchung  eines  Falles  yon 
Atoxylerblindung.  Med.  Klin.  IV.  20. 

Nonne,  der  Gelegenheit  batte,  einen  Fall  von  Atoxylerblindung 
anf  dem  Sektionstiseh  zu  seben,  fand  als  anatomische  Qrundlage  der 
Erkrankung  eine  retrobulbftre  Neuritis.   Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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Kanpe,  Walther.  Impfschutzverband.  Dtsch.  med.  Woch. 
Kr.  24.  1908. 

Um  die  Yeranreinigaiig  von  Impfstellen  darch  Kratzen,  Kleidungt- 
reibong  oder  sonstige  Berfthrungen  zo  verhflten,  empfiehlt  Kaupe  einea 
Schatzrerband,  der  vor  anderen  fthnlicben  Vorricbtongen  den  Yorzag 
bat,  die  Hant  nicbt  za  reizen  und  eine  jederzeitige  Besichtigung  zu  ge- 
Btatten.  En  itt  dies  ein  20**/o  Xeroformvalnoplast  mit  perforierter  Ober- 
Bobicht,  8  cm  breit  and  10  em  lang.  Die  biermit  bedeckten  Impfpusteln 
Yon  Ent-  and  WiederimpQingen  beilten  ztets  obne  entiftndliebe  Naeb- 
erscbeinnngen  nnd  obne  daO  subjektiye  Bescbwerden  zn  bemerken  waren. 


Hilgenreiner.  Bemerknngen  za  der  Arbeit  „Eine  Me- 
tbode  der  Phimosenoperation''  von  Dr.  Alois  Pollak  in 
Nr.  9  dieser  Woobenscbrift.  Dtscb.  med.  Wocb.  Nr.  14.  190a 

Hilgenreiner  weist  daraaf  bin,  dafi  die  von  Pollak  empfobleoe 
Operationsmetbode  bereits  vor  langer  Zeit  dnrcb  Oelzas  and  Roser 
ansgefabrt,  aber  wegen  ihrer  scblecbten  kosmetiscben  Resnltate  von  den 
modemen  Gbirargen  verlassen  wurde.  Die  Anwendung  einea  so  kleinen 
Bcbnittes,  8—10  mm,  wie  Pollak  angibt,  bedentet  allerdiogs  einen 
besseren  kosmetiscben  Erfolg,  ist  aber  nar  bei  kleinen  Eindem  anwend- 
bar  and  bei  diesen  ist  wiederum  ancb  dnrcb  ein  anblutiges,  mecb&ni- 
scbes  Yerfabren  eine  normale  Erweit(»rang  mdglicb  and  vorzazieben. 
Pollak 8  Fordernng,  den  Scbnitt  mdgliobst  klein  za  macben,  sei  ent- 
gegenzabalten,  dafi  ein  nicht  gen&gend  grower  Scbnitt  eine  Rezidiy- 
gefabr  einsobliefle.  Max  Josepb  (Berlin). 

Riedel.  Tberapeatiscbe  Beitr&ge  znr  Bogenlicbtb e - 
strablang'bei  Haaterkrankangen.  (Ans  der  bydrotberapeutiscben 
Anstalt  der  UniversUftt  Berlin.)   M&ncbner  mediz,  Wocbensobrift  1908. 


Riedel  bat  mit  dem  in  der  Dermatologie  recbt  wenig  benatzten 
Eoblenbogenlicbt  aasgedebnte  tberapeatiscbe  Yersacbe  bei  den  verscbie- 
densten  Haatkrankbeiten  angestellt  and  bat,  wie  ein  Blick  anf  die  aaf- 
gestellte  Tabelle  zeigt,  bei  eiaigen  oberfl&cblioben  aber  bartnftckigen 
Dermatosen  recbt  befriedigende  Resnltate  erzielt.  Bei  einer  ganzen  Reihe 
chroniscber  Haaterkrankangen,  die  einer  medikamentosen  Tberapie  bart- 
nackigen  Widerstand  entgegenbracbten,  bat  er  Heilung  oder  Besserang 
erzielt.  Wenn  ancb  Skepsis  geboten  ist  and  das  Koblenbogenlicbt  kaum 
die  anderen  Lampen  verdrftngen  wird,  so  zeigen  docb  die  Heilerfolge, 
dafi  das  Koblenbogenlicbt  niobt  vernacblassigt  zn  werden  braacbt 


Betz.  Neaer  Zinkleimverband.  Miincbner  mediz.  Wooben- 
scbrift. 1908.  Nr.  8. 

Die  Tatsacbe,  da0  der  Zinkleimverband  infolge  mancher  Scbwie- 
rigkeiten  und  Nacbteile,  die  siub  namentlicb  bei  Verwendang  in  der 
Lnndpraxis  berausstellen,  nocb  nicbt  in  der  Weise  Eingang  in  die  irzt- 
licbe  Praxis  gefanden  bat,  wie  er  es  verdient,  bat  Betz  veranlaBt,  eine 


Max  Josepb  (Berlin). 
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Yereinfaclmng  des  ZinkleimverbandTerfahrens  doroh  Anwendnng  gebrauohB- 
fertiger  imprignierter  Mnllbinden  ansaitreben.  Zor  Hentellung  seines 
neiien  Zinkleimyerbandes  tranki  Yerf.  trockene,  grobf&dige  Mollbinden 
in  beifiem  Ziokleim,  lafit  die  Bioden  abtropfen  und  trocknet  sie  dann. 
Die  Binde  wird  bierdnreh  dnrch  ond  dnrcb  Tom  Zinkleim  impragniert 
nnd  iat  nun  leiobt  transportabel  nnd  gebrauchsfthig.  Am  Erankenbett 
Oder  in  der  Sprechstnnde  braucbt  sie  dann  nnr  in  kocbendem  Wasser 
erwinnt  nnd  dadnrcb  erweicbt  zu  werden. 

Oskar  Mfiller  (Qelsenkircben). 


Akute  und  chronisehe  Infektionskrankheiteu. 

Deiaco,  P.  Pergine.  0ber  Lokalisation  and  Natur  der 
pellagrdsen  Hantsymptome.  Wiener  klinitcbe  WocbenBcbr.  1907. 


Ana  den  Erankengescbicbten  beweist  der  Antor,  dafi  das  Pellagra- 
eryihem  nicht  nnr  die  den  direkten  Sonnenstrahlen  auigesetzten  Edrper- 
telle  befiUlt,  ea  tritt  sebr  banfig  ancb  an  bedeckten  Kdrperstellen  auf. 
In  der  Mebrsabl  der  Falle  acbeint  ea  sweifellos,  daB  der  direkten  Sonnen- 
oder  Atmospbarenwirkung  ein  aufierordentliob  provokatoriscber  EinfluA 
ankomme.  Die  beaohriebenen  AnsnabmsfUIe  zeigen,  daB  die  Scbwere  und 
Daner  der  Erkrankung  aucb  eine  groBe  RoUe  spielt.  Man  findet  oft  Falle 
Ton  Pellagra,  welcbe  alle  Symptome  der  Pellagn  insbeaonders  seitent 
dea  ZentralnerTenayatema  aufweiseui  obne  jedoob  die  geringste  Anomalie 
der  Hant  su  zeigen,  bis  endlicb  das  erst  viel  sp&ter  auftretende  £rytbem 
die  Diagnose  sicberstellt.  Je  baufiger  die  einselnen  Pellagraattacken  auf- 
einander  folgen,  desto  ausgeprigter  werden  die  Hautverftnderungen.  Damit 
stebt  aucb  im  Zusammenbange  die  Yom  Autor  gemachte  Beobaobtung, 
daO  das  Erytbem  an  bedeckten  Kdrperstellen  wobl  beinabe  ausnahmslos 
bei  schwerer  oder  wenigsteos  lange  Jabre  dauemder  Pellagra  zu  konsta- 
tieren  war.  Warum  das  Erytbem  an  bedeckten  Kdrperstellen  gerade 
bestimmte,  scbarf  begrenzte  Qebiete,  wie  a.  B.  die  Aohseln,  Acbselfalte 
usw.  erfafity  das  bedarf  noeb  einer  Begrundung. 


Cheiiiisse.  La  rubeola  est-elle  toujours  bdnigne?  La 
semaine  m^icale.  26.  Jabrg.  1906.  pag.  613. 

Cbeinisse  betont,  dafi  trotz  einiger  schwer  verlaufender  Roteln* 
Epidemien  die  Rabeolen  stets  eine  gute  Prognose  baben.  1st  der  Ver- 
lauf  wirklicb  mal  ein  emster,  so  ist  dieser  immer  auf  andere  Umst&ade 
zurfiekznfabren.  Wilbelm  Bartscb  (Breslau). 

Sehorer,  Edwin  H.  Tbe  Opsonic  Index  in  Erysipelas  and 
Its  Relation  to  Treatment  by  Inoculation  of  Killed 
Streptococci,  Am.  Joum.  Med.  Scienc.  184.  728.  Nov.  1907. 
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Schorer  stadierte  den  opsoniBchen  Index  bei  86  Patienten  nnd 
wandte  bei  81  eine  oder  mefarere  InjektioDen  geidteter  Streptokokken- 
knlturen  an;  benfktst  wurde  eine  gleiohmftflige  Mischaog  von  Strepto- 
kokken  Ton  4  venchiedeneD  F§llen  von  Erysipelas.  Die  Bestimmnngea 
dee  opsoD.  Index  warden  genau  nach  Wright  aasgefnhrt;  xahlreiche 
Tabellen  nnd  Knrven  illastrieren  das  Yerhalten  desselben  bei  ungeimpften 
nnd  geimpften  Individnen.  Im  allgemeinen  leigte  sich  bei  firysipelas 
eine  £rhdbnng  des  0.  I.,  die  nngeiUhr  am  8.  Tage  ihr  Maximnm  er- 
reicht  nnd  dann  allm&hlioh  abfftlit.  Weiterschreiten  und  Rnok^Ue  warden 
dnrch  die  Impfangen  nicht  verhatet,  doch  scheiot  die  Daaer  der  Krankheit 
etwas  abgekfirzt  worden  zn  sein.  H.  6.  Elotz  (New- York). 

Glaser.  Eine  Mikrosporie-Epidemie.  Berl.klin. Wochenechr. 
Nr.  23.  1908. 

Unter  den  Schalkindem  des  Ortes  Scbdneberg  bei  Berlin  ist  eine 
Mikrosporie-Epidemie  aasgebrochen.  Glaser  beschreibt  das  klinische 
Bild  der  Erkrankung,  die,  nach  den  Kolturen  des  Pilzes  za  schlieflen, 
dnrch  das  Mikrosporon  Audooini  hervorgerafen  wird.  Bis  werden  nm- 
fassende  Mafioahmeu  zar  Bek&mpfnng  der  Krankheit  nach  dem  Master 
der  vor  zwei  Jahren  in  Basel  ergriffenen  empfohlen. 


€hl^e8,  B.  Mikrosporie  in  Berlin.  Mediz.  Klin.  lY.  84. 

Ghajes  bescbftftigt  sich  eingehend  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Trychophytose,  indem  er  die  verschiedenen  Arten  oharakteriiiert  nnd 
das  von  Sabonraud  angegebene  Knltarverfahren  mitteili  Betrefft  Einzel- 
heiten  verweisen  wir  anf  den  Originalartikel. 


Wolf  (Marburg).  t)ber  einen  Fall  von  Friedlander- 
bazillen  im  Harn  and  fiber  die  Agglutination  von  Kapsel- 
bakterien.   Arohiv  f&r  Hygiene.  1906.  Bd.  LXY.  pag.  32. 

Bei  eiuem  50jahrigen  Patienten,  der  fiber  Drnck  in  der  Blasen- 
gegend  ohne  Schmerzen  oder  Beschwerden  beim  Urinieren  klagte,  warden 
in  dem  leicht  flockigen  Urin  keine  zelligen  Elemente,  dagegen  massen- 
haft  Bakterien  gefunden,  die  nach  ihren  knltnrellen  und  biologischen 
Eigenscbaften  in  die  Gmppe des  Friedl&nder schen  Bazillus  eingeordnet 
werden  mnBten.  Von  Immunseris^  die  mit  den  Hauptvertretern  der  Grnppe 
hergestellt  waren,  wurde  der  gefundene  Bazillus  in  hohen  Werten  aggla- 
tiniert.  F.  Lewandowsky. 

Pasini,  Agostino.  Mailand.  nlJna  epidemia  di  tigna  Grnby- 
Sabouraud  nella  provincia  di  Coroo."  Atti  della  Societii  milanese 
di  medicina  e  biologia.  1907. 

Die  Arbeit  handelt  fiber  eine  Epidemic  der  Hyphomykose  Gruby- 
Sabouraud  in  der  Provinz  Gomo.  Die  von  Pasini  beobacbteten  Fftlle 
sind,  wie  er  hervorhebt,  die  ersten  in  Italien.  Der  Beobachtnng  anter- 
warf  Pasini  35  Kinder  aus  einer  Erziehungsamtalt;  in  alien  F&llen 
oahm  er  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haare  vor  und  zficktete 
much  Kaltoren.  P.  konnte  nachweisen,  dafi  es  sioh  in  seinen  Fftllen  am 


H.  Hfibner  (Frankfurt  a.  M.). 
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das  Mikrosporon  Andoaini  dee  Menichen  handelte;  Sabouraad, 
dem  v.  Haare  nod  Knlttireii  znr  Beg^tachtang  sandte,  bettfttigte  die 
Diagnose  des  Pilses;  Y.  beh&lt  sieh  die  Behandlung  des  Thema  in  einer 
spateren  Arbeit  vor.  Costantino  Cnrnpi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

RaTOgli.  Dermatitis  cocoidioides.  Monatsh.  f.  pr.  Oermat. 
Band  XLVI. 

Der  Kranke  R.*8,  ein  Eisengiefier,  kam  in  seinem  Beraf  fortw&hrend 
mit  lerstampften  und  pulverisierten  Enoehen  in  Ber&hrung.  Daaer  der 
Krankheit  ca.  2  Jahre.  Sie  begann  mit  jaekenden  Papain  an  den  Beinen, 
die  sich  mit  Krasten  bedeokten,  dann  entstanden  mnde  OeschwAre  mit 
liyiden  yerdickten  Rftndem,  fiberwnehemden  Granalationen,  vieliach 
anregelmafiig  geformte  Ulcera  an  den  Handen,  Pnsteln  am  Kopf,  Naoken, 
Okren.  In  den  bedeckenden  Borken  fanden  sich  Cooeidien,  die  sioh  auf 
Maltose-Agar  znehten  liefien.  Heilang  der  Oeschwdre  nnter  Pembalsam- 
Riainasdl;  Jodkali  nicht  sehr  erfolgreich.  Naoh  der  Entlassnng  Reiidiye, 
Abmagerong,  Rnckgang  der  geistigen  Ffthigkeiten,  Fieber,  Tod  angeblich 
an  Schwindsncht. 

Histologie:  Coccidien  schieben  sicb  allenthalben  cwisoben  die 
Epithelsehicbten,  die  stellenweise,  Epidermisperlen  bildend,  die  Sporen 
einschlieilen ;  ancb  ooeoidienhftltige  Riesencellen.  Epithel  and  Bindegewebe 
in  den  Papillen  sind  gewnohert;  im  Derma  kleine  AWeoIen  mit  Detritas 
und  Coccidion.  Letitere  befallen  das  Derma  anf  dem  Wege  der  Haar* 
follikel;  es  ist  durchsetEt  yon  den  Sporen. 

R.  trennt  die  Dermatitis  cocoidioides  yon  der  Blastomycosis  cutis, 
u.  xw.  dnrch  die  Verschiedenheiten  des  Pilzes  (ersterer  bildet  endogene 
Sporen,  letzterer  Sprossen),  dorch  das  yerschiedene  klinische  Bild  and 
dorch  den  therapeatischen  Erfolg  (Jodkali  heilsam  bei  Blastomykosis). 

Zam  Scblasse  berichtet  R.  nocb  karz  fiber  einen  zweiten  fthnlichen 
Fall.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

MusgraTe,  W.  E.  et  Clegg,  M.  T.  The  Etiology  of  Myce- 
toma. Philippine  Joorn.  of  Soienc.  11.  477.  Feb.  1908. 

In  einer  Einleitnng  betonen  Mnsgraye  and  CI  egg  die  Yer* 
schiedenhett  der  Ansichten  nber  Myketoma,  dann  folgt  die  Krankenge- 
Bchichte  eines  Falles  (SQjfthrige  weibliche  Eingebome  der  Philippinen)  and 
Untersnchang  des  amputierten  FnOes,  ferner  die  genaae  Beschreibang 
einea  Streptothrix  and  mit  demselben  yorgenommener  Tierezperimente, 
hieranf  die  Oesehichte  and  die  Literatar  fiber  den  Gegenstand,  endlich 
eine  nmfassende  Bibliographie.  Yerf.  glaaben  behaapten  zu  kdnnen,  daO 
die  yon  ihnen  yorgenommenen  Untersachangen  an  dem  amputierten  FaD 
znm  erstenmal  in  bestimmter  Weise  die  Atiologie  des  Myketoms  fest- 
Btellen,  in  ^ereinstimmnng  mit  den  fiblichen  Erfordemissen  solcher 
Untersnohnngen,  einschlieDlich  der  Dbertragnng  der  Krankheit  darch 
Tierezperimente.  Sie  glanben  festgestellt  za  haben,  dafi  der  yerarsachende 
Organismns  ein  Streptothrix  ?9t,  d«r  pngf®^^^^®^^^^^^  frfiher  be- 

schriebenen  Pilzen  derselben  Ordnang  yerschieden  ist  and  den  sie  alt 
Str.  freeri  bezeiohnet  haben.  Dennoch  sind  die  Yerf.  nicht  der  Meinnog, 

Areh.  f.  D«rmat.  a.  Syph.  Bd.  ZCHI.  20 
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dafi  sie  mit  der  Demonstratioa  der  fttiologischen  Bedeutung  deBselben  in 
diesem  einen  Fall  der  „ochroiden"  Form  des  Madnrafafies  die  Frage  voa 
der  Atiologie  der  Krankbeit  fiberhaupt  gelds t  baben.  Dagegen  veranlaBten 
ihre  Befande  die  Besprecbang  einiger  wiobtiger  Fragen  wie  die  folgenden : 

1.  let  der  Streptotbrix  freeri  geougend  von  frCLber  bescbriebenen 
Organismen  Terscbieden,  am  dazu  za  berecbtigen,  ibn  als  eine  neue 
Spesiei  zu  klaasifizieren  ? 

2.  iBt  Myketoma  eine  atiologisob  bestimmt  unterscbiedone  Krankbeit 
Oder  ist  ei  nur  ein  Typus  der  dorob  Infektaon  mit  mebr  als  einer  Spezies 
Ton  Streptotbrix  verursacbten  Krankbeitserscbeinungen  ? 

8.  Sind  die  ^ocbroide''  and  nmelanoide'*  Unterarten  and  verscbiedene 
Stadien  einer  einzigen  atiologisoben  Einbeit  oder  berahen  sie  auf  der 
Ver8cbiedenbeit  der  Spezies  von  Streptotbrix? 

4.  Wie  verbalt«n  sicb  Myketoma  and  Aktinomykosis  za  einander? 

Eine  Tabelle  zeigt  die  Eigentamlicbkoiten  6  verschiedener  Strepto- 
tbrixarten  nebeneinander  gestellt,  mit  EinBoblufi  ron  Actinomyces  and 
Streptotbrix  freeri. 

Da0  die  „ocbroide^  Varietat  nicbt  identisob  mit  Aktinomykosis, 
bftlt  Yerf.  far  erwiesen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Bftrger,  Leo.  Actinomycosis  of  tbe  Skin  of  tbe  Foot. 
Am.  Jonrn.  Med.  Sctenc.  184.  702.  Novbr.  1907.  HIIlO 

Nacb  Bfirger  sind  Falle  Ton  prim&rer  Invasion  der  Haat  and 
des  sabkataaen  Gewebes  darcb  Aktinomykosis  nicbt  haafig.  Aas  der 
Literatur  werden  17  F&lle  bericbtet,  die  aber  nicbt  alle  sticbbaltig  sind. 

Die  Haatyeranderangen  gleicben  mancben  Fallen  von  Haattaber- 
kalose  and  worde  diese  Diagnose  aach  in  dem  von  B.  bericbteten  Falle 
anfanglicb  gemacbt  Derselbe  betraf  ein  16jabrigeB,  in  RaQland  geborenes 
and  seit  8  Jabren  in  New-York  wohnendes,  mit  Mascbinennaben  be- 
scbaftigtes  Mftdcben.  Sie  hatte  seit  4  Monaten  oberbalb  der  3.  und  4. 
Zebe  des  1.  FuDes  einen  kleinen,  roten  ^Pimpel'^  beobacbtet,  der  all- 
mftblicb  grdfier  geworden  war.  In  der  Ausdehnang  von  2*8: 1*3  cm  war  die 
Haat  blaarot,  flber  die  Umgebang  bervorrageud,  Epidermis  intakt  aber 
aagenscbeinlich  verddnnt,  sn  einzelnen  Stelleu  Neigang  zu  Perforation. 
Die  ganze  Stelle  fablte  sicb  weicb,  semifluktuierend  an,  mit  sebarf  an- 
liegenden  Rftndem,  von  einer  leicbt  verb&rteten  Zone  umgeben,  das  Bild 
eines  infizierten  Angiom  darstellend.  Yergrofierte  Lympbdriisen  waren 
nicbt  vorbanden.  Die  ganze  Partie  warde  abgetragen  and  die  derbe,  aas 
dichtem  Bindegewebe  bestebende  Basis  karettiert;  in  dem  frischen 
Prftparat  waren  «Scbwefelkdrner''  nicbt  aufzafinden.  Das  entfernte  Praparat 
warde  in  12  Portionen  verteilt,  nnr  in  einer  deraelben  warden  Aktino- 
mykoformen  gefunden.  Das  allgemeine  Bild  war  das  eines  za  Zell- 
prodaktion  neigenden  entziindlicben  Prozesses  mit  Herden  von  eitriger 
Infiltration  in  der  Umgebang  der  Parasiten;  nar  wenig  normales  Corinm 
and  sabkatanes  Gewebe  war  vorbaaden  ;  dicselben  waren  in  frisches  Binde- 
gewebe in  verscbiedenen  Stadien  der  Entwicklang  amgewandelt;  die 
Epidermis  war  verdunnt;  es  warden  nur  3  Kolonien  des  Pilzes  gefunden. 
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1—2  mm  anter  dar  Oberflftohe.  Die  F&d«n  fftrbten  rich  gat  mit  Gram,  diQ 
keolenfdriiiigea  Endea  waren  gat  eatwiokelt,  aach  saaret  Foehiin  gab  gate 
Firbang.  Um  die  Pilse  herom  fa&d  sieh  eine  Zone  polynokleftrer  Leukooyten. 
Neagebildete  BlatgeABe  waren  in  grofier  Aniahl  vorhanden ;  nieht  telten 
varen  Fibroblaaten  konienlriicb  am  dieeelben  angeordnet,  gefolgt  yon  An- 
tammlungen  von  Platmaaellen.  H&morrhagien  nnd  Nekrose  warden  in  einer 
Anaahl  yon  Harden  gefanden,  an  einer  Stelle  eine  Ansahl  yon  Kiesenzellen, 
kreisldrmig  grappiert,  im  Zentrnm  einige  hyaline  sphftrische  Eorper,  die 
Bich  nar  dikrflig  f&rbten,  in  denen  B.  corpora  aliena  yermatet 

Die  Wande  seigte  anfangs  keioe  Neigung  lar  Heilung;  nach  einer 
Woche  warde  innerlich  Jodkali  gegeben,  woraaf  Beeternng  and  nich  24 
Tagen  Heilang  erfolgte.  AaffUlig  ist  die  geringe  Aniahl  yon  Kolonien  and 
die  Abweeenkeit  yon  Oeschwarsbildnog  4  Monate  nach  dem  Anfang  der 
Haatyerinderang.  Aagenscheinlich  handelt  et  sich  hier  am  eine  primftre 
Aktinomykose  der  Haat,  obwohl  der  Infektionsmodas  nieht  nachweisbar  war. 


Krost,  R.  A.,  Moes,  M.  F.  et  Stober,  A.  M.  AGaBoofSyBte- 
mic  Blastomy cosiB.  Joar.  Am.  Med.  Abboo.  L.  184.  Jan.  18.  1908. 

Der  yon  Krost,  Moob  and  Stober  aasfohrlioh  boBehriebene 
Fall  f&gt  einen  weiteren  za  der  sohon  nieht  mehr  kleinen  Anaahl  yon 
allgemeiner  Blastomykose.  Hier  begannen  die  Symptome  mit  ErBcheinungen 
Ton  Beiten  der  Langen,  erst  Bpater,  im  8.  Monat,  w&hrend  des  im  ganzen 
aber  7  Monate  sich  erstreckenden  Yerlanf  trateo  lahlreiohe  Hautefflores- 
zeoaen  and  AbszesBe  aaf.  Die  kltnlBohen  Bowohl  wie  die  pathologiBchen 
ErBcheinungen  &hneln  BOBehr  denen  der  TnberkuloBe,  dafi  anznnehmen 
ist,  da0  diese  F&Ue  fr&her  ah  TnberkaloBe  angesehen  worden  Bind,  ehe 
die  AofmerkBamkeit  aaf  die  BystemiBche  BlaBtomykose  gelenkt  warde; 
die  Anweeeaheit  der  Haatyer&aderangen  dftrfte  bei  der  Diagnose  oft 
entacheidend  werden.  Bei  der  Sektioa  fanden  sich  Hautaffektionen  aaf 
der  r.  Oberlippe,  r.  Aagenbraae,  Knio,  EUenbogen,  Rippenwandf  1.  Wange 
and  beide  NasenflAgel,  aafierdem  Abszesse  aaf  dem  Rucken  nnd  nber 
der  1.  11.  and  12.  Rippe,  die  sich  nieht  spontan  entleerten,  anBerdem 
faoden  sich  Herde  in  den  Knoohea  beider  Hande,  des  1.  FaDes,  Sternum 
and  Rippen,  in  Lymphdrdsen,  Langen,  Nieren,  Milz,  Prostata,  Gehim. 


Van  de  Yelde,  Th.  Blastomyoeten  and  Entiftndnngen 
der  weiblichen  Genitalien.  Zeatralblatt  f&r  Gynakologie.  1907. 
pag.  1135. 

Bei  77  Patienten  mit  Entzandnngen  der  Genitalien  konnte  Van 
de  Yelde  Blastomyceten  konstatieren,  2tmal  liefien  sie  sioh  anf  yer- 
Bchiedenen  N&hrboden  weiter  zftohten.  In  gesanden  Genitalien  konnte 
Yerf.  Blastomyceten  nieht  linden.  Die  F&lie  batrafea  meist  akute  Genrix- 
katarrhe  mit  Kolpitis  aad  Yalvitis  and  ohronische  Gonorrhoen,  welohe  aknte 
Yerschlimmernngen  zeigten.  Nnr  in  5  Fallen  handelte  es  sioh  am  yon 
yornaherein  exqaisit-ohronisch  yerlanfende  Oeryixkatarrhe,  welche  den  yer* 
schiedensten  Behandlaagsmebhoden  trotzten;  erst  daroh  Salizyliosnngen  war 


H.  G.  Klotz  (New-York). 
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ein  Verschwinden  der  Hefepilse  and  damit  Heilnng  sn  erzielen.  In  9 
akuien  Fftllen,  in  denen  Gonorrhoe  ausgeschlossen  warden  konnie,  trat 
nnter  Jucken  and  Brennen  graagelber,  schleimig-eitriger  Aasflofi  aaf  mit 
Botangand  Sehwellang der  Vaginalwftnde  and  derValva.  Van  de  Velde 
meini,  daB  in  diesen  F&llen  das  Waaser,  mit  dem  sioh  die  betreffenden 
Fraaen  irrigierten  and  wascheo,  die  Oberiragang  der  Hefepilae  ver- 
mittelt  habe.  Die  Krankheit  heilte  mit  dem  Verschwinden  der  Hefe  nnter 
der  Salizyltherapie.  Mit  den  gesftcbteten  Blastomyceten  dieser  F&Ue  konnte 
Yerf.  Schwellang  and  Rotang  der  Genitalien  Ton  Kaninchen  mit  befe- 
baltigem  AasflaD  erzeagen.  Zwei  Ehemanner  der  Patientinnen  bekamen 
eine  Balanitis  mit  kleinen  Pasteln  im  Saloas  coronarias.  Die  Paatelo 
entbielten  Blastomyceten  in  Reinkaltar.  Diese  Falle  scheinen  dem  Yerf. 
nberzeugend  genug  sa  sein,  am  die  pathogene  Natur  der  Blaatomyoeten 
sa  erweisen  und  er  bezweckt  mit  seiner  Mitteilnng,  die  Aafmerksamkeit 
der  Kollegen  in  erb5htem  Ma0e  aaf  das  Stadiam  der  Hefepilie  za  lenken. 


Oberempt,  6.  H.  A  Brief  Summary  of  the  Clinical  and 
Pathological  Features  of  Gutaneoas  Blastomycosis,  with 
ReportofaCase.  St.  Paul  Med.  Joarn.  X.  84.  Febr.  1908. 

Oberempts  Fall  betrifiPt  einen  72  Jahre  alien  Farmer  Deatscher 
>Abkanft,  der  seit  60  Jahren  in  Wisconsin  gelebt  hatte.  Die  Krankheit 
begann  yor  18  Monaten  mit  der  Bildung  eines  roten  Knotchens  anter- 
balb  des  mittleren  Teiles  des  1.  Unterkiefers,  das  sicb  allmfthlich  in  eia 
Geschwnr  verwandelte.  Nach  chirurgisoher  Entfemang  der  Effloreszens 
trat  zweimal  RAckfall  ein,  nach  der  letzten  Operation  warde  Rontgenbe- 
bandlang  eine  zeitlang  fortgesetzt  mit  besserem  Erfolg. 


Demoulin  et  Rubens-DuTal.  NouTcaa  cas  de  sporo- 
tri chose.  Gazette  des  Hdpitaax.  1907.  pag.  1098. 

Der  Ton  Demonlin  uad  Rabens-Duval  zitierte  Fall  yon 
Sporotrichose  betrilH  einen  64jahrigen  Eaminfeger.  Die  Krankheit  trat  in 
Form  Yon  typischen  Knoten  am  rechten  Arm  aaf.  welche  teils  sobkntan 
and  leicht  verschieblich  waren,  teils  Yerwachsangen  mit  der  Haat  zeigten; 
einige  davon  waren  im  Zentrnm  erweicht  and  batten  die  Konsistens  von 
Gummata. 

Das  histologische  Bild  wies  Zeichen  von  akater  and  chronisoher  Ent- 
zfindang  aaf.  Die  akute  EntzQndang  machte  sich  geltend  in  Form  einer 
Diapedese  der  polynaklearen  Lenkocyten  and  Bildang  von  kleinen 
Abszessen.  Die  chronische  EntzQndung  zeig^te  sich  an  anderen  Stellen 
durch  das  Oberwiegen  von  mononnkle&ren  Zellen  and  epithelioiden  £le- 
menten.  Nirgends  war  aber  das  Bild  des  Taberkels  nachweisbar.  Die 
Yerf.  stellten  nach  diesem  Befunde  die  Diagnose  Sporotrichose.  Die  naoh- 
trftglich  aus  den  kranken  Herden  angegangene  Knltur  des  Sporotricham 
rechtfertigte  die  Diagnose.  M.  Winkler  (Lnzem). 


M.  Winkler  (Lnzem). 


H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Ganeher.  La  sporotriohose.  Oasette  det  HopiUax.  1907. p. 796. 

tiber  drei  von  Oaacher  in  sainer  Klinik  ▼orgestelUe  F&lle  von 
Sporotrichose  referiert  Braelle.  In  alien  Fallen  konnte  das  Sporotrichom 
in  ReiDkoltar  gezuohtet  werden.  Die  Krankheit  tritt  in  Form  von  lan&ohst 
frei  bewegliohen  sabkuianen  Knoten  anf,  welohe  allmahlioh  mil  der  Haut 
verwachsen,  erweichen  and  perforieren.  Die  Knoten  erscheinen  meist 
isolieri,  sind  schmenlos  nnd  haben  eine  sehr  chronisohe  Entwioklang^. 
Daneben  kann  die  Krankheit  aaoh  in  Form  von  oberflftchlichen  Eiter- 
blasehen  anftreten,  die  teils  isoliert  stehen,  teils  grappierl  oder  kon* 
flniert  sind  mit  rotem  Hof  (Ahnlichkeit  mit  Trichophytie).  Schliefilich 
konnen  aach  die  Viscera,  wie  hier  im  8.  Falle  die  Zange,  von  dem  PUze 
befallen  werden. 

Therapeatisoh  darf  KJ  fast  als  Speiifionm  gelten ;  soUte  die  interne 
Medikation  nicht  vertragen  werden,  so  empfiehlt  Qaaoher  feaohte  Yer- 
bande  mit  Losangen  von  KJ.  M.  Winkler  (Luiem). 

KrauSyA.Prag.Obertragnngsversuche  mitRhinosklerom. 
Wiener  klinische  Wochenschr.  1907.  Nr.  46. 

Der  Artikel  ist  aal&Blich  des  Yortragea  anf  der  Dresdner  Natar- 
forscherversammlung  im  Archiv  Bd.  LXXXYIII,  p.  842,  bereits  referiert. 


Eitner,  E.  (Klinik  Riehl.)  Znr  Frage  der  Anwendang  der 
Komplementbindangsreaktion  anf  Lepra.  Wiener  klinische 
Wocbenschr.  1908.  Nr.  20. 

Eitner  beschrieb  im  Jahre  1906,  dafi  es  ihm  gelungen  ist,  mit 
dem  Serum  eines  Leprakranken  bei  Benntzang  eines  wasserigen  Extraktes 
ans  leprdsem  Gewebe  KomplementbiDdungsreaktion  zu  bekommen.  Bei 
einem  2.  Falle  war  jetzt  das  Resaltat  dasselbe.  Anfiordem  fand  der  Aator, 
da0  man  anch  hier  voHstandige  Hemmuug  erzielt,  wenn  man  den  nach 
Landsteiner  bereiteten  alkoholischen  Extrakt  ans  normalem  Meer- 
schweinchenherz  verwendet.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Loew.  Zar  Lepra  in  Persien.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  16.1903 

Nach  Loews  Erfahrangen  tritt  die  Lepra  in  Persien  nur  im  nord- 
westlichen  Landesteile  anf  und  nimmt  anch  dort  seit  Jahrzehnten  be- 
standig  ab.  Trotzdem  die  Erkrankung  im  Yolke  f&r  erblich,  aber  nicht 
far  ansteckend  gilt,  werden  die  Leprosen  als  ^unrein*'  von  der  Gemeinsohaft 
aasgestofien  and  fahren,  da  die  Regierang  sich  nicht  am  sie  kammert, 
ein  elendes  Leben  in  oden  Berggegenden.  Kfirzlich  bat  sich  die  amerika- 
nische  Mission  der  unglficklichen  Kranken  tatkraftig  angenommen. 


Poisflonnier,  G.  Le  testicale  tabercaleox  infantile.  Gas. 
des  Hdpitaax.  1907.  p.  375. 

Yerf.  bespricht  anf  Grand  der  Literatar  die  Atiologie,  Pathogeoese, 
pathologische  Anatomic,  die  Symptome  and  kliniscben  Formen  der  kind- 
lichen  Hodentaberkulose  mit  Erorterung  der  Prognose,  Differentialdiagnose 
and  Therapie. 


Viktor  Bandler  (Prag). 


Max  Joseph  (Berlin). 
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£s  ergibt  sich  aQ8  der  Studie  sin  bemerkenswert,  daB  im  grofien 
nod  gaozen  die  Hoden  bei  Kindern  h&nBgrer  Mher  befallen  rind  als  die 
Nebenhoden  nnd  dafi  die  Erkrankang  bei  Kindern  bis  turn  2.  Leben^ahre 
yiel  hftnfiger  ist  als  bei  Kindern  Tom  2.  Lebensjahre  bis  lar  Pobertat, 
im  ganzen  aber  eine  seltene  Erkranknng  dantellt. 


Branlt,  S.  Tuberculides  papulo-necrotiqnes.  Gazette  des 
Hdpitaax.  1907.  p.  1069. 

Einea  tjrpischen  Fall  von  Tuberknliden  an  den  Vorderarmen  be- 
obachtete  Braalt  bei  einem  16jihrigen  Jfiogling.  Eigentfimlich  an  dem 
Fall  waren  Deformationen  nnd  Kontrakturen  an  den  Fingem  mit  Dyatro- 
phie  der  Nagel.  Eine  nahere  Erklftrnng  dieser  Deformit&ten  gibt  Yerf.  niebt. 

Die  Effloressenzen  an  den  Vorderarmen  boten  klinisch  nnd  bisto- 
logisch  das  charakteristische  Bild  dar.  M.  Winkler  (Lasem). 

Senger.  Ober  die  Behandlang  des  Lnpns  mittels  Tnber- 
knlinsalba  und  fiber  eine  duroh  Tuberknlinsalbenein • 
reibung  spezifische  Hantre  aktion.  Berl.  klin.  Wochenscfar. 
Nr.  28.  1908. 

Senger  verwandte  eine  8 — 57o  TasenoltnberkuJinsalbe  zar  lokalen 
Behandlang  des  Lnpns.  Dnrch  die  enorroe  lokale  Reaktton  werden  die 
Lnpnsknotchen  sehr  bald  zum  gescbwfirigen  Zerfall  gebrncht,  wfthrend 
die  allgemeine  Reaktion  minimal  bleibt.  Die  Salbe  wirkt  also  ebenso 
elektiy  anf  das  erkrankte  Gewebe  wie  etwa  Pyrogallus,  nnr  viel  ener- 
gischer,  scbneller,  ^explosiver".  Allerdings  wendet  Senger  zar  Be- 
handlang der  tieferliegenden  Knotohen  gleichzeitig  anch  Rontgenstrahlen 
an.  Anch  zar  differential diagnostischen  Trennang  von  Lupus  und  Lues 
leistet  die  Tuberku  lineal  be  ansgezeiobnete  Dienste. 


Cipolla,  Michelangelo.  Neapel.  Klinik  De  Amicis.  ,Ricerche 
sperimentali  snlla  presenza  dei  bacilli  tubercolari  neile 
sqname  della  pityriasis  versicolor."  Giomale  interoacionale 
delle  Scienze  mediche.  1907. 

In  sechs  Fallen  nahm  Y.  experimentell  Untersuchungen  fiber  die 
Anwesenheit  der  Tuberkelbazillen  in  den  Schnppen  der  Pityriasis  versi- 
color vor,  welche  s&mtlich  ein  negatives  Resnltat  ergaben.  Die  bestftndig 
negativen  Resnltate  der  Experimente  des  Y.  schliefien  nicht  die  von 
Piery  nnd  Renoux  aufgestellten  Behauptungen,  dafi  die  Pityriasis 
versicolor  wahrscheinlicfa  eine  tuberoolare  Dermatomykose  sei,  ans,  sondem 
lassen  jeden  Zweifel  fallen,  dafi  die  Pityriasisschuppen  tuberknloser  Indi- 
viduen  Tuberkelbazillen  eothalten  nnd  einen  Yehikel  der  Ansbreitung 
darstellen  konnen.  Costantino  Gurnpi  (Prag-Bagni  de  Telese). 

Spreeher,  Florio.  Turin.  „Snlla  patogenesi  del  lnpns 
vulgaris.*  Flli  Levi.  1908. 

An  der  Hand  von  vier  Fallen  nahm  Y.  seine  Untersnchungen  fiber 
die  Pathogenese  des  Lupus  vulgaris  vor.  Dieselben  ergaben  in  einem 
Falle,  dafi  der  Vims  in  eine  Rbagade  infolge  von  Frostbeulen,  die  nicht 


M.  Winkler  (Lnzem). 
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zur  Heilnog  gebracht  werden  konnte,  eindrang;  in  einem  zweiten  Falle 
hatte  die  P.  die  Oewohnheit  kniend  m  bleiben,  wodnrch  die  pseado* 
ichthyotische  Hani  der  Knien  leichte  Abscbflrfangen  erlitt;  die  Patientin 
lehte  in  einem  Krankenhaase  wo  Honderte  von  Tuberknlosen  waren. 
Im  dritten  Falle  bandelte  es  sicb  am  ein  Mftdchen,  das  tftglich  mit  taber- 
knkwierten  Meencbweinoben  hantierte  and  oft  die  za  Biopsien  benatzten 
Instrnmente  reinigte.  Ffir  den  Tierten  beobacbteten  Fall  stellt  V.  keine 
Hypotbeee  anf.  V.  bebt  bervor,  wie  leicbt  es  ist  die  Haattnberkaloee  za 
akqnirieren,  dieselbe  soil  weder  als  benigne  noch  als  leicbte  qoalifiiiert 
werden,  da  sie  im  empftngliohen  Tiere  das  typiscbe  Bild  jeder  experi- 
mentellen  Taberkalose  reprodasieren  kann. 

Costantino  Cnrupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Groflmann.  Observations  in terdssantes  de  la  clinique 
des  maladies  catan.  ot  syphil.  de  1'  Ecole  Imp^riale  civile 
de  medecine  de  Constantinople.  Revue  pratique  des  maladies 
cutan.  etc.  1907.  12. 

Orofimann  teilt  folgende  Beobacbtangen  jnit: 

1.  Je  1  Fall  von  Initialsklerose  am  Giliarrand  bsw.  auf 
der  B acke;  beide infiziert  durcb  einen  Syphilitiker  mit  Munderscheinangen. 

2.  Symmetrisohe  Gangran  der  Extremitaten  infolge  Arteritis 
syphilitica  obliterans.  Die  Lues  lag  8  Jabre  zurilkck  and  war  schlecht  be- 
handelt;  der  Prozefi  war  an  den  Fnfien  scbon  soweit  fortgescbritten,  dafi 
eine  operative  Behandlung  notig  war. 

3.  Aasgebreitete  Sklerodermie  bei  einem  M&dcben  von 
18  Jabren,  die  vor  5  Jabren  an  den  Fingem  begonnen  and  von  da  sicb 
weiter  ausgedebnt  hatte;  anamnestisch  war  nur  festzustellen,  dafi  die 
Kranke  im  Alter  von  3  Jabren  an  Paralysis  infantum  erkrankt  war. 

4.  2F&lle  von  schwerer  Lnes,  die  dorch  Atoxylinj ektionen 
sebr  schnell  gebessert  warden;  eine  Hg-Kur  war  in  dem  einen  Falle 
wegen  Nephritis,  in  dem  andem  wegen  des  aufierst  scblechten  Em&hrangs- 
znstandes  nicht  gemaoht  worden. 

5.  Einem  15j&hrigen  Jungen,  der  anamnestisch  obne  taberkalose 
Antesedenzien  ist,  war  vor  1  Jahr  von  einer  Nachbarin  mit  einer  ge- 
wdhnlichen  Nadel  das  rechte  Ohrl&ppchen  durchbohrt  worden,  am  dort 
einen  heilkraftigen  Ring  durchziehen  su  konnen.  Nach  einigen  Wochen 
tratRotung  und  Schwellung  des  Ohrlftppchens  auf  and  jetzt,  nach  iJabre, 
zeigt  das  ganxe  Ohr  das  Bild  des  Lnpus  vulgaris.  Nacbforschungen 
ergaben,  da6  die  Fran,  die  die  Perforation  ausgefubrt  hatte,  den  Ring 
mit  ihrem  Speiohel  befenchtet  hatte,  am  seine  Einfuhrung  zn  erieichtern 
and  vor  2  Monaten  an  Tuberkulose  gestorben  war. 

6.  Subkutane  und  kntaue  Sporotrichosis  bei  einem 
d5jfthrtgen  krftftigen,  sonst  gesunden  Mann.  Im  Verlauf  von  8  Monaten 
batten  sicb  die  EfSoreszenzen;  die  Gummen  sebr  ahnlich  aussaben  und 
in  denen  das  Sporotrich.  Beurmanni  gefunden  wurde,  uber  den  ganzen 
Korper  aasgebreitet.  Auf  bohe  Dosen  Jod  verschwanden  die  Herde  wie 
weggezaabert. 
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7.  Seit  llJahren  bestehende  Hydroa  vaccinif  ormis  bei  einem 
17j&hrigen  Mann.  Die  Eruptionen  traien  haaptsftchlich  im  Frfihjahr, 
manchmal  aaoh  im  Herbst  anf  nnd  nahmen  mit  der  Zeit  an  Intensitat  ab. 


Laesuenr.  Le  traitement  du  lapas  ynlgaire  par  la 
tnbercnline  de  B^ranek.  ReTnepraiiqaede8malad.cataa.etc.  1907. 11. 

Lassaeur  hat  bei  3  Fallen  von  Lnpos  vnlgaris  faciei  dnrch 
Ii^ektionen  mit  Beranekscbem  Tnberkulin  ohne  sonstige  Behandlong 
in  verh&ltniBmafiig  kuraer  Zeit  Heilang  eriielt;  naob  den  beigegebenen 
Photograpbien  Bcheint  aach  das  kosmetische  Resnltat  ein  gates  zu  sein; 
in  keinem  der  F&lle  ist  bisber  (1  Jabr  naob  Absohlofi  der  Behandlong) 
ein  Rezidiv  anfgetreten. 

Die  Injektionen  werden  intrafocal,  d.  h.  in  das  lapdse  Gewebe 
gemacht;  man  beg^nnt  mit  Injektionen  von  ecm  einer  schwachen 
Losnng,  die  man  bei  jeder  Wiederholang  nm  Vio  steigert  and  his 
1  eem  fortsetit ;  dann  geht  man  za  der  doppelt  so  starken  Ldsang,  beginnt 
wieder  mit  Yio  fahrt  anf  gleiche  Weise  fort.  Die  Injektionen,  die 

gewdhnlich  Smal  wdchentlich  gemacht  werden,  sind  schmerzlos;  selten 
traten  Infiltrate  anf;  bei  den  st&rkeren  Losangen  warden  einige  Mai 
Temperatnrsteigerangen,  aber  keine  sonstige  Reaktion  beobaohtet. 


Hamburger.  Uber  Hauttaberkalide  im  S&ugling salter. 
Aus  der  k.  k.  Universit&ts-Einderklinik  in  Wien.  Mnnchener  mediz. 
Wochenschr.  1908.  Nr.  8. 

Hamburger  weist  an  der  Hand  von  Erankengeschichten  nacb, 
dafi  die  papulosquamosen  Tnberkalide  bei  der  Saaglingstuberknlose  relativ 
b&afig  vorkommen.  Freilich  sind  dieselben  manchmal  sebr  unsoheinbar 
und  treten  oft  nur  in  vereinselten  Exemplaren  aaf.  Das  sind  die  Ur- 
sacben,  warum  man  sie  bisher  uberseben  hat,  obwohl  die  Tnberkalide 
doch  schon  langere  Zeit  bekannt  sind.  Die  yon  Yerf.  beobachteten  and 
mitgeteilten  Falle  zeigen,  dafi  die  Anwesenheit  der  Taberkulide  far  die 
Diagnosenstellang  der  S&oglingstnberkalose  tats&cblioh  von  besonderer 
Bedeutung  ist,  zumal  deren  Diagnose  klinisch  verhaltnismaOig  sohwer, 
ja  manchmal  nnmoglich  ist.  Oskar  Mftller  (Gelsenkirchen). 

Pawlowsky,  A.  D.  Ober  Glossitis  acuta  staphylococcica. 
Dtsoh.  med.  Woch.  Nr.  21.  1908. 

In  gewissen  Gegenden  Rnfilands  beobachtete  Pawlowsky  eine 
mit  Fieber  und  Durchfallen  auftretende  Zungenerkranknng  in  Form  von 
durchsichtigen  Blaschen,  die  sioh  unter  Rotung,  Scbwellung  und  Schmerz- 
haitigkeit  entwickelten,  platzen,  Rhagaden  hinterlieOen  oder  in  gelbliche, 
runde  Geschwfire  ubergingen.  Auoh  weiOe  Flecke  kamen  vor.  Bei  dieser 
akuten  Qlosaitis  fand  Yerf.  mehrmals  den  Staphylococcus  albus  und  es 
gelang  ihm  durch  Uberimpfung  auf  der  Zange  von  Meerschweinchen  und 
Eaninchen  ein  ahnlicbes  Krankheitsbild  za  erzeugen.  Die  Glossitis  ergriS 
meist  Kinder,  seltener  Erwacbsene  and  trat  banfig  im  Anschlufl  an 


Hngo  Hanf  (Breslau). 
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andere  Erknokongen  wi«  Masern,  Scharlftch,  Typhas,  Oiurhden  od«r 
Malaria  anf.  Max  Joseph  (Berlin). 

Snis  et  Suffinui.  Note  preliminaire  sar  le  miorospomm 
lanosam  da  chien.  Ann.  de  derm,  et  de  eyph.  1906.  p.  151. 

Snis  and  Saffran  best&Ugen  die  Vermatang  Saboaraud'si  dafi 
die  Obertragongen  des  Mieroeporom  lanoeam  aaf  den  Mensohen  von 
Tieren  aos  erfolge,  dadarch,  dafi  sie  bei  6  Handen,  die  von  gans  ge- 
trennten  Orten  atammen,  eine  daroh  diesen  Pili  hervorgerufene  Hant- 
affektionen  nachweiien  konnten.  Hiebel  kam  ea  rnr  Entwicklung  von 
1—800  einfrankatilckgrofien  Herdon,  innerhalb  welcher  sioh  lanachst  eine 
Kraste  mit  soaammengebackenen  Haaren  vorfindet,  die  dann  abf&llt  and 
eine  san&chst  n&ssende,  spftterhin  glatte,  gl&nsende  Flftohe  hinterlaOt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Sabouraud.  Identification  dn  microsporn m  lanoaam 
an  microspornm  caninam.  Ann.  de  derm,  et  de  typh.  1906.  p.  153. 

Sabourand  identifiaiert  anf  Orond  der  Morphologie  derKaltiiren 
sein  Mierosporam  lanosnm  mit  den  von  Bodin  and  Almy  beschriebenen 
Microspornm  caninum.  Walther  Pick  (Wien). 

Manehall,  Harry  T.  Yaws:  A  Histologic  Study.  Philippine 
Joom.  of  Science  II.  469.  Oct.  1907. 

Marschalls  histologiscbe  Untersnchung  erstreckte  sich  anf  eine 
frische  Tawspapel  von  einem  an  Lepra  and  Yaws  leidenden  Patienten, 
Bowie  anf  einen  ulterierten  Yawsknoten  von  einem  von  Ashburn  and 
Craig  geimpften  Affen.  Die  Pr&parate  waren  in  Zenkerscher  Losnng 
fixiert  and  mittelst  der  fibliohen  Methoden  geilUrbt  worden ;  Hamatoxylin- 
Eosinfarbnng  ergab  die  besten  Resaltate.  Die  beim  Mentchen  and  Affen 
vollig  gleichen  Verandernngen  waren  teils  regressiver,  teils  exsadativer, 
teils  regenerativer  Natar.  Es  handelte  sich  am  primare  degenerative  Vor- 
gange  &hnlich  kolliquativer  Nekrose,  betreffend  die  epithelialen  Bildongen 
and  verorsacht  darch  Spiroohaeten,  welohe  wenigstens  in  irgend  einem 
Stadinm  der  Krankheit  in  grofier  Menge  in  den  nekrotischen  Maesen 
gefnnden  werden.  Diese  Degeneration  ffthrt  in  Oeschwarsbildung.  In 
Begleitang  dieser  epithelialen  Ver&nderangen  kommt  es  im  Goriom  za 
Gefifiei  weiterang,  Odem  ond  Leakooyteninliltration  mit  einem  mafiigen 
Grad  von  Neubildnng  von  Kapillaren  and  Bindegewebe.  Endarteritis  ist 
nioht  vorhanden,  ebensowenig  wie  andere  Syphilis  nabe  legende  Yer- 
andernngen.  Die  Mehrzahl  der  infiltrierenden  Zellen  sind  polymorpho- 
nukleare  in  den  fruhen  Stadien  der  Krankheit;  doch  sind  aach  zahl- 
reiche  mononnkleare  Zellen,  sam  groOen  Teil  vom  Typus  der  Plasma* 
zellen,  vorhanden;  namentlioh  in  den  Pr&paraten  vom  Menschen.  Poly- 
morphonnkleftre  Eosinophile  sind  zahlreich  and  eigentCkmlich  verteilt. 
Verf.  vergleicht  seine  Befnnde  mit  denen  von  Unna  u.  a.  and  glaabt, 
da0  die  Untersohiede  znm  groOen  Teil  aaf  dem  verschiedenen  Alter  der 
Krankheitsprodukte  berahen.  Drei  Tafeln  zeigen  die  mikroskopischen 
Bilder.  H.  G.  Klotz  (New-York). 
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ErythematAse,  ekzematAse,  parenchymatOse 
Entzflndmiggprozesse. 

Bamand,  Reni.  Un  oas  d'^rythdme  nouenx  et  polymorphe 
avec  ooroplications  ocnlaires.  Revae  medieale  de  la  Smsse  romande. 
1907.  p.  794. 

Atiologiseh  and  symptomatologisob  intereaeant  ist  der  FaU  Biir- 
nands.  Einer  89jahrigeD  Fraa  warden  wegen  Parametritis  and  Salfniis^tii 
(non  gonorrhoica?)  eine  iotale  Hysterektomie  gemachi.  Bald  daraof  traten 
rbeamatische  Scbmerzen  in  den  Gelenken  aaf,  welche  aaf  Aspirin  raacb 
sarackgingen.  Etwa  2Vt  Monate  Bp&ter  sehr  heftiger  Oelenkrhenmatinnaa 
mit  bohem  Fieber.  Am  5.  Tage  naoh  dem  Anfall  Aaftreien  von  ery* 
tbematosen  and  knotenformigen  fiffloresienzen  im  Gesicht,  an  Armra 
H&nden  and  anteren  Extremitftten.  Oabei  hobes  Fieber.  Am  reohten 
oberen  Aogenlid  and  an  den  Obren  haben  die  Haaterscbeinangen  eryai- 
pelatdsen  Gharakter,  an  den  Annen  herrecben  mebr  polymorpbe  erythe- 
matose  Effloreszenzen  vor,  w&brend  an  den  Beinen  Knoten  vom  Typoa 
der  Erytbema  nodosam  konstatiert  warden.  0berdies  leigen  siob  am 
linken  Ange  Symptome  von  Episkleritis  and  Iritis  mit  Hypopyon.  Aspirin 
batte  keinen  merkbaren  Einflofi  aaf  den  Ablaaf  der  Erkrankang.  Aus- 
g^ng  in  Heilung. 

Burn  and  ist  geneigt,  die  Genital  infektion  als  Aasgangspankt  des 
Leidens  zu  betraohten.  Die  Gelenkerscbeinnngen,  die  Dermatose  and  die 
AagenafTektion  seien  als Metastasen  aafznfassen.  M.  Winkler  (Luxem). 

Zeissl.  Die  Bebandlang  der  Acne  rosacea.  Moncbeaer 
mediz.  Wocbenscbrift.  1906,  Nr.  20. 

Das  gate  Heilresaltat^  welcbes  Zeissl  bei  einem  F&nfkronenstack- 
grofien,  flacben  Cavernom  darob  Bepinselang  mit  Eisencblorid  ersielte, 
▼eranlafiten  ibn,  diese  Metbode  aacb  lor  Bebandlang  der  Acne  rosacea 
beransazieben.  Die  erkrankten  Hautstellen  werden  morgens  and  abends 
mit  anverddnntem  Eisencblorid  bestricben,  woraaf  siob  naob  4 — 6  Tagen 
eine  dicke  Eraste  bildet.  Die  Pinselangen  werden  sodann  aosgesetst,  bei 
starker  Ents&ndung  Eis  appliziert  and  lar  Entspannnng  der  Haat 
Wilson  scbe  Salbe  aafgelegt  Naob  Scbwinden  der  Reizersobeinangen  kaon 
mit  den  Einpinselangen  wieder  begonnen  werden,  die  so  lange  fori- 
zasetzen  sind,  bis  die  ansgedebnten  gesobl&ngelten  Blatgeiftfie  gescbwaoden 
sind  and  die  rote  anebene  Uaot  blafi  and  glatt  wird. 

Oskar  Mailer  (Gelsenkirchen). 

NotthaflTt.  tiber  eine  somraerlicbe  Jaokepidemie  (,Send- 
linger  Beifi"")  bedingt  darcb  Leptus  aatamnalis.  Manobener 
mediz.  Wocbenscbrift  1908.  Nr.  16. 

Einer  eigentfimliohen  Ersobeinang,  welcbe  die  Manobener  Arste  so- 
wobl  als  aacb  das  Volk  bemerkten,  dafi  namlicb  in  den  Vororten  and 
der  Peripberie  Muncbens  im  Sommer  eine  besondere  Krankbeit  geradeza 


Digitized  by 


der  Haatknuikheiten. 


316 


epidemisch  grmiere,  saehte  Verfasser  auf  den  Grand  zn  gehen.  Die 
UnterauebQDgen  ergaben  bei  V4  FM9  die  Anwetenheit  eines  kleinen 
Inaektes,  dee  Leptas  aniamnalis,  einer  kleinen  Milbe  yon  gelb-rdtlicber 
Farbe,  die  BlaikrGstcben  tinschend  &bnlicb  siebl.  Die  Tberapie  bestebt 
einfach  in  der  Anwendung  eines  milden  pilztotenden  Mittels,  das  b&afig 
Torhandene  Jnckeksem  wird  mit  den  ftblicben  jnckstiUenden  Salben  be* 
kimpfl.  Betreffii  der  iLtioIogie  and  der  Hftnfigkeit  des  Auftreteos  dieser 
eigenartigen  Krankbeii  kommt  Verf.  za  dem  Schlafi,  da0  zwiscben  den 
Kiederschl&gen  and  dem  Anftreten  der  Milbe  Beziebnngen  bestehen  and 
zwar,  dafi  dieselbe  am  to  bftofiger  aaftritt,  je  trockener  das  Jahr  ist  and 
nmgekebrt.  Oskar  Muller  (Gelsenkiroben). 

Ledermaim,  Reinbold.   ttber  Erythema  maltiforme  als 
Symptom  einer  scbweren  Allgemeinerkrankung.   Med.  Klin. 


Ledermann  beschreibt  einen  Fall  von  Erythema  maltiforme, 
der  klinisch  mit  einem  Magendarmkatarrh  einsetzte.  Dann  trat  Annrie  ein, 
die  Ton  den  Hanptsymptomen  gefolgt  war.  Ledermann  nimmt  zur  Er- 
klarnng  des  Falles  an,  dafi  eine  Einwandernng  von  Streptokokken  vom 
Darm  aas  stattfand  und  ihrerseits  eine  Pyelonephritis  and  lokale  Haut- 
erkranknngen  vemrsacbte.  Eine  septische  Erkrankung  int  aaszaschliefieo, 
da  die  Erkrankung  ohne  Fieber  verlief.  Hermann  Fabry  (Dortmond). 

Winileld,  James  M.  The  Treatment  of  Eczema  in  Infants 
and  Young  Children.  New- York  Med.  Jonrn.  87.  630.  21.  M&rs  1906. 

Win  fields  vor  einer  Gesellschaft  von  Padiatrikern  gehaltene 
Vortrag  bietet  im  allgemeinen  nicht  viel  Neues.  Betreffend  die  Atiologie 
wird  der  Vererbung  kein  grofies  Gewicht  beigelegt,  ebensowenig  der 
Ansteckung.  Zahnen  and  Storungen  der  Unterleibsorgane,  enge  Yor- 
baot  etc.  sind  allein  nicht  im  Stande  reflektorisch  Ekzem  hervorzu- 
rnfen.  Die  Eleidung  verdient  Berucksichtigung,  Wasser  f&r  waschen  und 
baden  ist  bei  kleinen  Eindem  nicht  zu  entbehren  und  wirkt  bei  einiger 
Vorsicht  nicht  schadlioh.  Betreffend  die  Nahrung  so  ist  der  Quantitat 
nicht  mioder  Aufmerksamkeit  zn  schenken  als  der  Qualit&t  Yerstopfung 
ist  zn  beseitigen;  keines  der  Abfubrmittel  hat  spezifisohe  Wirkung.  Der 
Jnckreiz  erfordert  zuweilen  Brom-  oder  Ghloralhydrat,  aber  nur  sehr  vor- 
sichtig,  vor  Arsenik  wird  im  allgemeinen  gewarnt.  Fiir  die  &ufiere  Be- 
handlung  werden  die  fiblicben  milden  Salben,  Pnlver  and  Ubersohlage 
von  Losnngen  empfoblen.  H.  G.  Elotz  (New- York). 

AdAmson,  H.  G.  Ober  eine  bei  Kindern  vorkommendo 
Form  Yon  chronischer  oberf l&chlicher  Dermatitis  in  nm- 
schriebenen  Herdenmitsymmetrischer  Verteilang.  The  Brit 
Jonrn.  of  Dermatology.  April  1908.  Mit  1  Tafel  und  3  Abbild.  im  Text. 

As.  Arbeit  bezweekt  die  Charakterisiernng  uud  Abgrenzung  eines 
nicht  ganc  seltenen  Krankheitsbildes,  dewen  Besonderbeit  scbon  frCtheren 
Beobaobtern  anfgefallen  zn  sein  scheint,  das  aber  offenbar  mit  dem 
chronischen  Ekzem  znsamnengeworfen  zu  werden  pflegt.  Das  Leiden 
wurde  von  dem  Yerf.  in  alien  seinen  5  Fallen  (ausfuhrliche  Kranken- 
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geschtobten)  an  Kindern  beobacbtet,  sobeint  iDdes8en  ancb  bei  Er- 
wacb8enen  yonQkommen.  £9  ist  cbarakterisiert  durob  eine  oberfl&obliche 
Dermatitis,  die  trookene,  mebr  oder  weniger  tobappende  nmscbriebene 
Herde  mit  einem  Darcbmesser  von  einem  balben  bis  zn  mebreren  Zollen 
und  durch  Zusammenflufi  Ton  Einzelberden  aucb  polysyklisobe  Plaqaei 
bildet  nnd  eineim  gansen  symmetrisobe  Anordnnng  in  bestimmten  Korper- 
gegenden  einb&lt;  gewobnlicb  sitzt  ein  Herd  an  jeder  Wange,  eineroder 
Ewei  an  jedem  Oberarm,  Vorderarm,  Ober-  and  Untersobenkel,  znweilen 
einer  oder  mebrere  an  jeder  Seite  des  Stammes.  Die  Herde  sind  am 
Elemenienzusammengesetzty  die  ansseben  wie  kleinste  Papeln,  in  Wirklich- 
keit  aber  —  nacb  Ausweis  der  bistologisohen  Untersucbnng  —  eine  Art 
von  eingetrockneten  oberfl&cblicbston  Blftscben  sind,  genauer  gesagt^  ans- 
schliefiHcb  der  Hornscbicbtangebdrige  and  zwarparakeratotiscbe  Hogelcfaen, 
zwiscben  deren  parallelen  Lamellen  Sernmklumpcben  liegen.  Diese  Psendo- 
papeln  konnen  zuweilen  darcb  Schnppang  oder  ancb  dorcb  Bildnng  im- 
petigindser  Kmsten  maskiert  sein.  Die  Krankbeit  belastigt  kaum  durok 
Jucken,  unter  Umstanden  durch  ein  Brennen.  Der  Behandlung  gegennber 
erweist  sie  sich  als  sebr  bartnackig ;  sie  kann  jabrelang  an  denselben  Stellen 
fortbesteben.  Eine  Herabmindernng  des  Allgemeinzastandes  wirkt  nn- 
giinstig  aucb  anf  sie.  Bei  den  Tr&gern  des  Leidens  lafit  sich  zwar  keine 
eigentliche  innere  Erkrankung  nacbweisen  —  auch  nicht  mit  Hilfe  der 
Galmettescben  Reaktion  —  sie  sind  aber  schwachlich,  von  Kopf- 
Bchmerzen  geplagt,  mit  chroniscber  Rhinitis  oder  Otorrhoe  behaftet,  wie 
sich  denn  die  ersten  Herde  der  A.-scben  Dermatitis  auch  zeitlioh  und 
drtlich  gewobnlicb  an  eitrige,  impetiginose  Prozesse  anznschliefien 
scheinen.  —  In  entschiedener  und  klarer  Weise  wird  die  Differential- 
diagnose  des  Leidens  besonders  gegen  Eczema  en  plaques,  auch  Eczema 
seborrhoicum,  Lichen  scrofulosornm,  Parapsoriasis  en  plaques  (Brocq) 
durchgefuhrt.  jyHistologisch  konnte  es  Brocqs  Gruppe  der  Parakeratosis 
psoriasiformis  angereiht  werden,  es  entspricht  aber  keiner  von  den  klinischen 
Unterarten  dieser  Gruppe.*'  Das  klinische  Verhalten  bietet  Anbaltspnnkte, 
eine  enge  Terwandtschaft  mit  Impetigo  contagiosa  zu  vermnten,  ja  dts 
Leiden  als  „eine  sebr  chronische  Form  von  Impetigo**  anzusehen.  Der 
bakteriologiscbe  Beweis  fur  diese  Beziehungen  gelang  aber  nicht. 


Paul  Sobotka  (Prag). 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Finger.  DieHantkrankheiten.  F.  Deutcke.  Leipiig^Wien. 
1907.   Oeh.  K  12.—. 

Das  vorliegende  Bach  ist  al8  erster  Teil  eines  Lehrbuches  der 
Haat-  und  Geschlecb tskrankhei ten  gedacht,  detsen  zweiter  Teil 
in  Kdrze  erscheinen  sol].  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daft  es  kein 
Lehrbnch  gibt,  welches  die  beiden  Materien,  die  so  eng  mit  einander 
▼erknfipft  sind,  einheitlich  von  dem  Standpnnkt  der  Wiener  Schale 
beleachtet,  hat  Finger  dieses  Werk  in  Angriff  genommen.  Die  firgebnisse 
jahrsehntelanger  klinischer  Er&hrnng  nnd  Forschung  hat  er  in  seinem 
Bndie  niedergelegt  In  den  Zeiten  der  Erkenntnis  neuer  Tatsaohen  aaf 
dem  Gebiete  der  Pathologie,  besonders  der  pathologischen  Histologie  and 
Bakteriologie,  in  den  Zeiten  der  Anpreisung  nener  nnd  immer  neaerer 
Hilftmittel  der  Therapie  kann  ein  modemes  Lehrboch  nicht  warm  genug 
begrOfit  werden,  welches  n&chtem  and  in  objektiver  Eritik  abw&gt  und 
sichtet  und  so  dem  Arzte,  der  nicht  in  der  Lage  ist  an  eigenem  Yersuchs- 
material  su  lemen,  das  znr  Eenntnis  bringt,  was  die  Wissenschaft  in 
den  letzten  Jahren  Gutes  und  Bewfthrtes  gefordert  bat.  Ein  weiterer 
Yorzug  ist  die  schdne  klare  Darstellang.  Eein  „karzgefafiter  Leitfaden' 
nnd  doch  in  weiser  M&fiignng  nicht  an  viel.  Farbige  Tafeln  histologisoher 
Praparate  ▼ervollst&ndigen  dan  Text.  Der  Name  des  Verfassers  allein 
wird  dem  ausgezeichneten  Buch  gewiO  viele  Freunde  erwerben. 


Galewsky.  Die  wichtigsten  Erkrankungen  der  Haat  mit 
Ansnahme  der  tuberkuldsen  Hautaffektioaen.  S.-A.  aus  Pfaundler  and 
Scblofimann:  Handbuch  der Kinderheilkunde.  Leipzig.  F. C. W. Voge  1. 

Ans  seiner  Falle  reioher  Erfahrnng  hat  Galewsky  die  Haut- 
krankheiten  bei  Kindem  besproohen.  Obersichtlioh  und  klar  geordnet, 
ist  es  hauptsachlich  die  Differentialdiagnose  und  Therapie,  aaf  die  das 
Hanptangenmerk  gerichtet  ist,  ohne  daO  die  Pathologie,  besonders  aber 
Atiologie  verkdrst  wfirde.  Das  grofite  Kapitel  ist  natargem&6  dem  Ekzem 
gewidmety  dessen  Behandlung,  besonders  beim  Kind,  stets  zu  der  beson- 
deren  Kunst  des  Dermatologen  gehort  hat  Pr&zise  Indikationsstellung  in 
den  verschiedenen  Phaseu  der  Erkrankung  and  kritisohe  Sichtang  der 
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anEQwendenden  Medikamente  zeichnen  dieses  Kapitel  aus.  Gate  Bilder 
im  Texte  sowie  farbige  Tafeln  von  Moalagen  ergftnsen  and  venrollstan- 


Haveloek  Ellis.  Geschlechtstrieb  nnd  Schamgefnhl. 
Dritte  erweitorte  and  ganzlich  amgearbeitete  Auflage.  A.  Staber.  Wftnborg. 
Preis  broscb.  M.  5*~. 

Seit  dem  Erscbeinen  dor  ersten  Aaflage  des  Bacbes  sind  Jahre 
vergangen;  die  Forschangen  and  Entdeckangen  der  letsten  Jahre  habea 
eine  Umarbeitaag  notwendig  gemaohty  die  Havelok  Ellis  besonden 
dasa  ben&tst  bat,  das  Werk  su  yer^oUstandigen  and  bis  in  die  neneste 
Zeit  fortiasetzen.  Es  ist  ein  Baob,  das  nicbt  nar  far  den  Ant,  sondern 
auoh  far  den  Pbilosopben  und  den  Antbropologen  von  grofitem  Interesse 
ist.  In  seiner  kollossalen  Reicbbaltigkeit  bringt  es  fur  einen  jeden  viel 
Wissenswertes  und  Neues.  In  der  Uauptsacbe  bebandelt  es  drei  grofie 
Kapitel:  1.  die  Entwickelnng  des  Scbamgefnhls;  2.  das  Pha- 
nomen  der  Sexual-Period izitat  and  3.  Studien  fiber  den  Auto- 
erotismuB.  Im  Anbange  wird  der  Einflafi  der  Menstruation  auf  die 
Stellang  des  Weibes,  die  Sexual-Periodizit&t  beim  Manne  and  der  anto- 
erotiscbe  Faktor  in  der  Religion  bebandelt.  Ganz  bervorragend  ist  der 
Wast  der  Literatar  geordnet  and  kritisch  beleacbtet,  einer  Literatar, 
welche  natargem&fi  weit  zuruckreioht  and  alle  Nationen  umfaOt  Alles 
in  aliera  ein  lesenswertes  Baoh  voU  neuer  Eindruoke  und  Anregungen. 


Uvy-Bing.  Le  microorganisme  de  la  Syphilis.  Paris, 
Octave  Doin.  1907. 

Das  vorliegcnde  Bnob  erscheint  in  der  Bibliotbeqne  de 
Mikrobiologie  et  des  Parasitologie,  als  ein  Band  der  Ency- 
clop^die  soientif ique.  Levy-Bing  hat  es  sicb  zor  Anfgabe  ge- 
stellt,  in  susammenh&ngender  Form  das  zu  bringen,  was  wir  von  dem  Er- 
reger  der  Syphilis  bisber  wissen.  Es  ist  kein  kleines  Untemebmen,  die 
einschl&gige  Literatur,  die  sur  Zeit  uber  600  Abhandlangen  amfafit,  zu 
sondern  and  kritisoh  zu  beleuchten.  Aasgehend  von  der  historiscben  Ent- 
wicklung  der  Syphilieforschang  beschreibt  der  Yerfasser  vor  allem  die 
von  Schandinn  gefandenen  und  als  Erreger  der  Syphilis  angesehenen 
Mikroorganismen.  Das  ubrige  Bach  bringt  in  ausf&hrliohster  Weise  die 
mikroskopische  und  histologische  Technik,  das  Tierezperiment  and  die 
sicb  im  ganzen  ergebenden  Resaltate.  Leieht  verstftndlich  geschrieben 
kann  das  Bach  alien,  die  sich  ein  Bild  uber  den  jetzigen  Stand  der 
Syphilisforscbung  machen  woUea,  ohne  selbst  den  Wast  von  Literatur 
darcharbeiten  za  mdssen.  warmstens  empfohlen  werden. 


digen  Galewskys  Abhandlang. 
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Orlow§ki.  Die  Behandlnng  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 
A.  Staben  Verlag.  WOrabnrg.  1908. 

Als  Auszng  f&r  Siudenten  mid  haaptaAcfalioh  fUr  die  praktisohen 
Ante  geschrieben,  werden  klar  and  QbenichUich  die  venchiedenen  Be- 
handlongsmoglichkaiten  der  akaten  and  ohroniBOhen  Gonorrhoe,  sowie 
der  en  Eomplikationen  angef&hri. 

Orlowski.  Die  GeechlechtsBOhwftche.  Warzbarg.  A.  Stubers 
Yerlag.  1908. 

Ober  Gesohleohtasohw&ohe  warde  sohon  viel  geschrieben.  Man  kann 
dieae  Arbeiten  in  swei  Grappen  sondem:  die  der  ersten  Gruppe  ange- 
borenden  scbildem  den  Zuatand  in  den  grellstan  Farben;  Hilfe  Bcbafft 
nor  ein  Mittel,  das  dort  and  dort  za  haben  ist,  vor  Nachahmang  wird 
gewamtl  Die  Bucher  der  zweiien  Grnppe  konnen  vor  denen  der  ersten 
nicbt  genag  wamen,  empfehlen  im  ftbrigen  gesfindere  Lebensweite  and 
Bebandlnng  darcb  einen  erfahrenen  Faehmann.  Za  den  letzteren  gehdrt 
▼orliegendes  Bdchleia;  kari  and  pr&gnant  wird  die  Atiologie,  Sympto- 
matologie  nod  Bebaodlung  dargestellt.  Hogo  Hecht  (Prag). 


Drlowsky.  Dielmpotenz  des  Mannes.  A.  Staber.  Wfirzburg. 
Brow^h.  M.  1*80. 

Die  kleinen  kangefaBten  BAcblein  mit  der  Aufschrift  «f&r  iLrzte* 
oder  abniichen  begleitenden  Titeln  sind  sozasagen  Mode  geworden,  sie 
sollen  dem  Praktiker  mnhelos  einen  Exirakt  des  Wissenswerten  beibringen. 
Ein  folches  Bacblein  liegt  aach  bier  vor.  Orlowsky  ist  bestrebt, 
beaonders  in  der  Tberapie  die  modemsten  Behandlungsmetboden  dem 
praktischen  Arzte  zu  vermitteln.  F. 


Jessner.  Die  am bn Ian te  Bebandlnng  der  Unteracbenkel- 
gescbwQre.  A.  Staber.  Wilrzbarg.  Preis  broach.  M.  ^*90. 

Ea  ist  bereits  die  dritte  Aaflage,  die  ana  ala  7.  Heft  der  derma- 
tologiachen  Yortr&ge  f&r  Praktiker  vorliegt,  das  beste  Zeichen 
f^r  die  Gate  des  schon  in  der  1.  Aaflage  von  nns  gewGrdigten  Bftchleins. 


F. 
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Varia. 


Varia. 


Deatsehe  Dermatologisehe  Gesellsehaft  Hierdarch  gestatte 
ich  mir  mitsuteileii,  dafi  von  den  Mitgliedern  der  Deutscben  Dennatolo- 
gischen  6e8el]8chaft  Exempt  are  des  nacfastehenden  Werkes  sa  nach- 
8tehenden  Vorzagsbedingungen  bezogen  werden  kdnnen: 


Band  I— LIY  nebst  alien  hierza  gehdrigen  Erganzungsbeften  (Berichte 
der  Kongresse  der  Dermatologischen  Gesellscbaft)  wie  auch  Erg&ninngs- 
band:  Festscbrift  Kaposi,  sowie  die  Registerbftnde  za  Band  I — ^L. 

Wie  bekannt,  sind  eine  giofie  Anzabl  von  B&nden  dieser  Zeit- 
8chrift  lange  Jahre  bindurcb  im  Buobhandel  vollkommen  vergriffen  und 
anob  antiqaariscb  nar  infierst  8elten  und  nar  zn  aofierordentlicb  bohen 
Preisen  zu  besnbaffen  gewesen.  Sftmtlicbe  verg^ffenen  B&nde  sind  in  einer 
kleinen  Anzabl  von  Exemplaren  anastatisob  nacbgedruckt. 

Der  Preis  der  ganzen  Serie,  die  nacb  Beendigang  des  Neadmeket 
im  Laafe  des  Dezember  geliefert  wird,  betragt  8tatt  des  unprflngliofaen 
Ladenpreises  von  ca.  1080  Mark  700  Mark,  in  danerbafte  Bibliotbekt- 
bande  gebnnden  800  Mark. 

Die  Zablung  des  Kanfpreises  kann  aocb  in  monatlicben  Raten  voa 
Mk.  26. —  erfolgen. 

Die  Zahl  der  voll&t&ndigen  Serien  ist  nor  eine  verbaltnismafiig 
kleine.  Bestellungen  bitte  icb  mir  desbalb  baldmoglicbst  zngebea  so  lassen. 

Auch  kleinere  Serien  ond  einzelne  Bande,  soweit  vorbanden,  sind  la 
entsprecbendem  Preise  erb&ltlicb,  Aniragen  finden  amgebende  Beant- 
wortnng. 

Breslan,  Fureten atrafie  112. 
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ins  dor  Abteilung  f&r  Gkaohleolits-  and  Eatitkraiikheiteii  dor 
Wiener  allgemeinen  PoUklinik. 


Uber  das  Kombinationsbild 
der  idiopathischen  Hautatrophie  und 
herdfBrmigen  Sklerodermie. 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  O.  Nobl. 


Der  aufierst  dfirftige  Bestand  der  Literatur  an  einwaod- 
freien  Belegen  and  erl&atemden  Ezempeln  fur  die  der  naheren 
AofUarung  noch  bediirftigen  Terschlcierten  Wechselbeziebungen 
des  fortschreitenden  genoinen  Hautschwundes  nnd  der  Sklero- 
dermie yeranlaSt  mich  eine,  in  mehrmonatlicher  Beobachtung 
genan  yerfolgte,  anatomisch  untersuchte  Krankbeitsform  zur 
Mitteilang  za  bringen,  welche  bei  einer  kiinftigen  kritischen 
Sichtnng  der  zeratreuten,  in  ihrer  Zugehorigkeit  fraglichen  Hin- 
weise  die  sichere  HerTorhebung  einer  genau  Torgezeicbneten 
Type  gewifi  erleichtem  diirfte. 

£■  hsndeU  sioh  nm  ein  grasil  gebaates,  sohw&chliohes,  14jilirige8 
Mldehen,  das  seit  April  d.  J.  an  der  Abteilang  in  Beobaohtung  steht  und 
Klion  tor  Zeit  der  Zaweisung  die  gleioh  ansuf&hrenden  Haatph&nomene 
in  denUicheter  Ausprflgnng  darbot.  Ana  der  Familiengeschiohte  ergeben 
lieb  keinerlei  Angaben,  welohe  f&r  dae  Yorkommen  famili&rer  Hautver- 
indenmgen  sprechen  wurden.  Die  EI  tern  nnd  swei  j&ngere  Oesohwister 
end  ToUkommen  getnnd.  fiber  den  Beginn  der,  den  Rnoken  einnehmenden 
Teiindemng  weifiPatw  selbst  nichte  nftheres  anzugeben.  Bei  dem  &uflenit 
Mhleppokden  Entwioklnngsgang  der  Ver&ndernngen  ist  es  nicbt  Wander 
sv  oehmen,  daB  anch  die  Angehdrigen  anf  die  meisten,  die  feineren 
Fortschritte  des  Krankheitsbildes  betreffenden  Erkandignngen  nnr  nega- 
tiren  Bescheid  zn  geben  wiwen.  Soviel  laBt  sich  immerhin  in  Erfahrung 
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bringen,  dafi  vor  2  Jahren  nodi  nichi  die  geringtten  Anzeicheo  eioer 
yerhftrtQDg  oder  Rdtnng  des  ergriffenen  Bezirkes  wahrsonehmen  waren. 
Etwa  Tor  einein  Jabre  soil  snAIIig  eine  das  recbte  Scbulterblatt  einneh- 
mepde  nnd  Ton  bier  ana  sicb  in  der  Umgebong  veHiereode  Tencbwom- 
mene  Rotong  tind  in  der  Mitte  der  Stella  eine  leicbte  Erbobong  von 
gelbweifier  Farbe  entdeckt  vorden  tein.  Da  sicb  biemit  keinerlei  sab- 
jektive  Bescbwerden  vergeselUcbafteten,  war  die  far  vollig  bedentnngslos  j 
eracbtete  Storong  alsbald  wieder  vergessen.  Erst  vor  mebreren  Wochea 
mn6ten  sicb  die  Eltem  wieder  an  das  scbon  fr&ber  wabi^genommene 
erinnem,  da  das  Kind  fiber  brennende  Scbmerzen  an  der  Ruckenhtnt 
klagte«  Diesmal  war  der  frftber  kanm  beacbtete  Zustand  dnrcb  weitere 
AnsbreituDg  der  blaardtlicben  Yerfarbong  bis  tor  Mitte  des  Rdckens  and 
die  gescbwulst&bnliobe  Yorwolbung  von  awei  voneinander  dnrcb  normale 
Brficken  getrennten,  bcrten  Scbeiben  innerbalb  dieser  Zone  anfi&llig 
geworden  nnd  gab  xnr  Einbolnng  eines  irztliehen  Urteils  VeranlasuDg. 

Das  der  genaneren  Wiedei^be  scnwer  znganglicbe  Symptomenbild 
nlmmt  eine  streng  balbseitige  Lokalisation  an  der  recbten  Rnckenbalfte 
ein  nnd  sind  die  Komponenten  desselben  vom  Nacken  bis  etwa  in  die 
H5be  der  secbsten  Rippe  in  verfolgen.  In  der  Hobe  der  Spina  acapnlae 
beginnend  und  von  da  abwirts  reicbend,  zeigt  die  Decke  im  beilaufigen 
Ansniafi  von  25  on*  eine  zart  rosenrote  Verftrbnng,  welcbes  Eolorit  einen 
dentlicben  Obergang  in  die  violette  Nnanciernng  nimmt.  Die  Oberfliiche 
von  trockener,  matter,  wie  fein  bestanbter  Bescbaffenbdt.  Die  Hani  ist 
im  Bereiobe  der  Yerf&rbnng,  mehr  der  Wabmehmnng  als  dem  Gkfnble 
nacb  versobm&cbtigt,  leicbt  eingesnnken  and  von  einer  eigenartigen 
Dorcbsicbtigkeii.  Abgehobene  scbmale  Hantleisten  fiiblen  sioh  im  Yer* 
gleiob  zu  der  unveranderten  Nacbbarscbaft  verdannt,  gleicbsam  einer 
festeren  Unterscbicbtung  entratend  an.  Beim  Entspannen  grofierer  Flacfaen 
tritt  eine  zarte  Rundsellnng  nnd  fein  lineire  Fnrebung  der  Oberflacbe 
als  unverkennbares  Zeicben  des  stattgefnndenen  Oewebsscbwnndes  in 
Ertobdnnng.  Als  Zeicben  der  immerbin  erbaitanen  Elastisit&t  ist  der 
rasobe  Ansgleiob  kflnstUober  Faltenbildung  ancnsehen.  Die  Follikular- 
anordnnng  ist  im  bl&ulicb  scbimmernden  Hantgebiet  alien tbalben  erbalten, 
Lanngobaare  sind  in  sp&rlicber  Einstrenung  an  der  Peripberie  zn  gewabren. 
Den  Obergang  des  die  Mittellinie  nicbt  fiberscbreitenden,  leicbt  atro- 
pbiscben  Herdes  in  die  gesnnde,  durcb  dQnklere  Pigmentiernng  markierte, 
normale  Umgebnng  vermitteln  nnregelm&fiig  begrftnzte,  sicb  allmfthlicb 
verlierende  versebwommene  Zeiobnungen.  Trots  der  nur  mftfiig  ange- 
denteten  Yerdiinnang  des  Integuments,  ist  die  Transparens  soweit  ge- 
dieben,  daD  sich  die  sobkutanen  Yenengeflecbte  als  bl&nlicb  darcbschim- 
memde,  in  ibrer  Yerfistelnng  dentlicb  verfolgbare  Fignren  abbeben.  Be- 
merkenswert  erscbeint  nocb  ein  in  seitlicber  Beleucbtnng  besonders  dent-  \ 
licber  Silberglanz,  der  sicb  an  entspannten  FIftcben  auf  der  H5be  der  j 
Fftltcben  spiegelt. 

Am  anffftlligsten  sind,  nnn  swei  inmitten  des  rarefisierten  Gebietes^ 
etwa  in  der  Hdbe  der  dritten  Rippe  eingescbaltete,  tnmorartig  voraprin- 
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gende,  scbarf  umschrtebene  Krankheitsberde  von  ftuBent  derbem,  sicb 
b<dxariig  anf&blendem  Oefiige.  £s  sind  dat  scbmatsig  wacbsgelb  ver- 
farbt«y  matt  gl&nxendey  sioh  konvez  vorwolbende,  an  der  Oberdftobe 
weobselnd  nivelliorte,  eiwa  fanfkroneiutaokgroOe  Plaqaes  von  nnregel* 
mafiiger  Form,  deren  siob  abflaobende  Baader  mit  uDgleicbm&fiigea  kursea 
Zacken  and  Amlftafern  io  die  darcbsobimmeraden  Scbiobten  iibergreifan. 
Von  der  Untarlage  laMen  sicb  die  kompakten,  der  Komprestion  and 
Faltelnng  niebt  suganglioben  Sobeiben  ali  knorpelabnlicbe,  alia  katanen 
Textnren  dorobsetsende  Massen  abbeben.  la  dem  einen,  nftber  dor  WirbeU 
taole  gelegenen  sklerosierten  Herd  sind  in  der  fablgelben,  leiebenbaat- 
abnlioben,  tuberosea  Oberfl&cbe  aaob  mebr  abgeflaohte,  poraellangleiobe, 
glatt  glan^ende,  weiBsobimmemde  Siellen  eiogelagert,  wftbrend  die  sweite 
▼on  dieeer,  4  em  weit  beginnende,  Vi  ^^^b  vorspringende,  ongleiob- 
maflig  bdckrige  Scbeibe  darcb  gleicbmafiigea,  an  altes  Wacbi  eruinemdes 
tranaparentee  Anateben  and  Qefiige  obarakterisiert  ersobeint. 

Unterbalb  dee  Haaransaties  itt  aberdies  eine  Grappe  banfkom«  bis 
erbsengrofler,  deutlicb  deprimierter,  sebnig  weifi  glftnsender,  wie  narbig 
anssebender  Flecke  sa  gewabren,  die  in  aiemlicb  dicbtar  £instreaang 
eine  kindsfanstgrofle  Flftcbe  einnebmen.  Zwiscben  diesem  Aggregat 
makalds-atrophisober  Stellen  and  dem  oberen  Saame  des  aa^febreiteten, 
erytbematoeen,  Terdnnnten,  dortalen  Haatbesirks  befindet  sicb  eine  2  cm 
breite  nermale  Trennnngsione.  Von  den  angef&brten  Yer&nderangen 
abgeseben,  sind  an  keiner  weiteren  Korperregion  Abweicbangen  Ton  der 
Norm  festxQstellen.  Aaob  bieten  die  Daten  fiber  vorangegangene  £rkran- 
kangen  nnr  spirlicbe  Anbaltspankte  fAr  die  Abb&ngigkeit  des  Haatpro- 
xesies  Ton  allgemeinen  somaliscben  8t5rangen. 

Yon  akaten  Infekiionskrankheiten  bat  Patientin  im  Alter  Ton  4  J. 
Uasera,  2  Jabre  sp&ter  Scbarlaeb  so  besteben  gebabt  Wiederbolte 
Bronchialkatarrbe  waren  stets  von  karsem  Bestande  and  batten  nie  das 
AUgemeinbefinden  wesenilicb  beeinflnfit  Die  Meases  baben  Yor  einem 
Jabre  inerst  eingeseizt,  sind  sp&rlicb  and  von  sebr  nnregelmifiigem  Aaf- 
treten.  Eine  wiederbolt  yorgenommene  Untersnobong  der  inneren  Organe 
bat  steta  deren  normales  Yerbaiten  ergeben. 

In  anatomiscber  Hinsicbt  entspricbt  dem  violeitrot  Ter- 
fjUrbten,  ansgebreiteten  Baekenberde  folgender,  an  einem  den  sklerosierten 
Herden  naebbarlioben  Segment  erbobene  Gewebsbefand.  Die  Homscbiobt 
dbersiebt  in  aafgefaserten  Streifen  die  Oberbaat,  ibre  vielfaob  kemlUb- 
renden  Zftge  weisen  stellenweise  eine  Yerbreiterang  aaf.  Die  Epidermis 
deatlicb  Terscbmftobiigt,  die  abgeflaobten  Basalsellen  werden  nor  von 
sparlichen  Zellagen  fibersebicbtet  Der  Yerband  der  Kf^obeniellen 
redaiiert,  jedocb  allentbalben  in  line&rer  Anordnang  erbaiten.  Das  Bete 
malpbigi  entaendet  nor  yerkArstey  yerbreiterte  Leisten  gegen  den  Papillar- 
korper.  Die  Cntispapillen  eingesogen,  abgeflaobt,  leiobt  goqaollen,  yiel- 
fsob  aaob  ydllig  aasgeglicben,  mit  Wellens&amen  an  die  Deoksobiclit 
ttofiend.  Die  abgeflacbte  Zapfensobiobt  sellarm,  scbiktter  yaskolarisiert. 
Im  Stratum  snbpapillare  nebmen  die  Fasersfige  einen  gestreckten  Yerlaaf, 
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ihre  larten  Fibrillen  ftibren  nor  mfifiige  Kernbest&nde.  DicLtere  Grefa&xage 
warden  von  Bohfitteren  InfiltratioiiBsftnmen  begleitei.  Dm  retikolierte 
Bindegewebslager  zeigt  eine  Anflockerang  der  Bfindelgeflecbte,  daa  GeflB- 
nets  wird  von  Rundsellzfigen  scbfttter  amsponnen.  Die  Oef&fie  erweitert, 
ibre  Aoskleiduisg  verdickt  vonpringend,  in  einselnen  Veristelnngen  die 
Liobtnng  eingeengt.  Daa  elaatiscbe  ]<'a«ernetc  ist  im  Bereicbe  der  ver- 
kfinten  Papillensfige,  eowie  in  der  Subpapillaracbiobt  zq  einem  sehiitteren, 
▼ielfacb  nnterbroobenen,  von  weiien  Mcken  darebsetzten  Qitterwerk 
anfgelSat.  Ana  dem  Znaammenhmnge  getretene  Beiaer  and  an^erollte 
Fragmente  acbieben  aicb  in  den  tieferen  Sobicbten  zwiscben  die  Infiltra- 
tionaiilge  ein.  Die  tieferen,  an  die  koUagenen  BfindelzQge  dea  retikulierten 
Sintoma  gebefteien  elastiBcben  Faaemetae  darobsieben  in  gewohnter 
Mftobtigkeit  and  YerteilnDg  das  Haatgerfiat  Was  die  Adnexe  betrifft,  so 
&llen  bie  end  da  Knftaeldroaen  in  die  Scbnittebene,  die  weder  im  Aas- 
f&brnngsgang  nocb  im  tubalftren  Anteil  Sonderbeiten  darbieten.  Einxelne 
Haarfollikel  stellen  gescbrumpfte  Einstfilpnngen  dar  and  werden  von 
verkftmmerten  Talgdrfiaen  begleitet 

Die  Strnktar  der  das  Hautniyeau  ftberrmgenden,  verb&rteten  Flatten 
iai  einem  Randaegment  der  lateralen  Sobeibe  zu  entnebmen,  daa  anter 
Lokalaniatbesie  abgesetzt  warde.  Die  Homscbiebt  ist  meist  von  normaler 
Breite,  fein  lamell5a  abgehoben  and  gesobicbtet,  atellenweise  zerkloftei 
and  von  kerabaltigen  Elementen  darcbseizt.  Das  Stratam  granaloanm  von 
deatliober  Entwicklung,  normaler  Breite  and  Diobte  der  Zellreiben.  Dm 
Keimlager  zeigt  gewobnlicbe  Eemfarbarg.  Die  Zellreiben  von  einer  der 
Region  entsprecbenden  Breite.  Die  Retezapfen  verkurzt|  wesentlicb  verbrei- 
tert,  siellenweise  bis  za  wellig  kontarierten  Yorspr&ngen  aasgegliohen.  Die 
baaalen  Zellzfige  von  reioblicbem  Pigmentgebalt.  Die  Haoptver&nderangren 
spielen  aicb  im  koUagenen  Anteil  der  Gatis  ab,  dessen  Faserzage  vom 
sabkatanen  Lager  aafwftrta  bis  zam  Papillarkorper  eine  gleicbmafiige 
Wacberang  aufweisen.  Die  zu  macbtigen  Balken  verbreiterten,  in  der 
Sabpapillarscbicbt  gestreckt  verlanfenden  Fibrillen  fallen  durcb  ibr  trans- 
parentes,  bomogenes,  glasig  geqaollenet,  wie  byalines,  aafierst  zellarmes 
Aasseben  aaf,  nad  baben  durob  ibre  betr&obtlicbe  Yolamszanabme  and 
Yermebrang  alle  sonstigen  Elemente  verdr&ngt. 

Yon  dieser  Umgestaltang  sind  aocb  die  Papillen  nicbt  verachont 
geblieben,  deren  Kolonnen  verkurzt,  verbreitert,  atellenweise  vdllig  ab- 
geflacbt  erscbeinen.  Yiele  derselben  sobliefien  mit  sanfb  gewellten  and 
linearen  Kontnren  gegen  die  Oberbaot  ab.  Das  derbe  Qefleebt  der  byper- 
tropbiscben  BindegewebszQge  greift  nacb  nnten  za  aafs  Fettgewobe  uber, 
dasselbe  vdllig  verdrftngend.  Die  elaatiscben  Fasem  weisen  im  Papillsir- 
korper  eine  Zerrung,  Debnnng  and  AaseiDanderdrftngUDg  ibrer  Elemente 
auU  In  der  Cutis  propria  ist  es  vielfacb  zu  einer  Auseinanderdrftn^ugr 
der  gestreckt  laufenden  Fasergeflechte  gekommen,  die  atellenweise  eine 
dicbtere  Ansammlung  kurzer,  aus  der  Eontinuit&t  getretener  Fragmente 
aufweisen.  Anch  in  den  tieferen  Hautscbicbten  maobt  das  elastiscbe  St&tx- 
gerftst  durcb  die  Einkeilung  der  verbreiterten  Balkenzuge  des  Kollag^ens 
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einen  Yendimicbtigten,  gleiebMm  rarefisiertea  Eindraok.  Nebst  der 
Wnehemng  de«  Bindegewebes  ist  die  anffallend  spftrliobe  Vaskalarisierang 
des  Herdes  beaonden  anffUlig.  In  dem  geqaollenen  Papillarkorper  weisen 
sehmaUte  Zelleiaten  anf  den  Sits  verddeter  Gef&fischlingen  bin,  in  yielen 
denelben  eind  selbst  &bnlicbe,  aaf  die  komprimierende  Wirkang  des 
KollagenB  an  beaiebende  reatiicbe  Endotbelscbichten  nicbt  mebr  anfsu- 
finden.  Ancb  in  den  tieferen  Oewebslagen  setaen  nar  yereinselte,  kom- 
primierte  Geftfilomina  die  kompakten  Balkenal^ge  dnrob,  die  dann  ent 
Yon  der  retikolierten  Sobicht  angefangen  eine  reichlichere  £inBtreaang, 
Wandverdickung  nnd  mafiige  adventitioneUe  Infiltration  aofweiseD.  Was 
die  Bonatigen  Yeranderangen  betrifft,  so  macben  eieb  namentlicb  an  den 
peripberen,  dem  atrophischen  Hantareal  zngekebrten  R&ndem  st&rkere 
infiltrative  Eracbeinnngen  geltend.  Doeb  ist  ancb  bier  von  einer  m&0igen 
Endotbelwucbemng,  Zelldnrchaetsnng  der  Gef&fie  and  dem  Laufe  der 
Tuknlftren  Babnen  folgenden  acbfttteren  RDndaellansaromlnDg  abgeseben 
keine  intenuvere  entzandlicbere  Yeranderang  zu  verzeicbnen.  Gefafie 
hdherer  Ordnung  seigen  bier,  wie  ancb  im  Bereicbe  der  sklerosierten 
Fartie  die  elastiscben  Faaem  erbalten.  Daa  Pigment  im  Corinm  reicbt 
uber  daa  Papillargebiet  nicbt  binana  nnd  durcbaetst  reicblicb  das  Gewebe. 
Haare  nnd  Talgdriiaen  aind  in  den  Scbnitten  nicbt  nacbweiabar,  die 
SchweiBdrnaen  aind  an  einzelaen  Yerkummerten  Auafnbrangagangen  nocb 
ZQ  erkennen.  Die  Muakelfaaern  von  normaler,  atelleDweiae  aogar  byper- 
plaatiacber  Beacbaffenbeit. 

Nach  dem  klinischen  Ausaehen  und  der  mikroskopisch 
festgeatellten  Gewebsyeranderung  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
da8  der  diffase,  Yon  entziindlichen  Begleiterscheinungen  freie, 
ausgedehnte  Riickenherd  der  idiopathischen  Form  der 
progressiTen  Hautatrophie  zuzurechnen  ist  und  dessen, 
auf  die  oberen  Gewebslagen  beschrankte  erythematose  Friihform 
darstellt.  Hierfiir  aind  aus  der  Transparens  der  verschmachtig- 
ten  Handage,  ihrer  Schilfenmg  und  feinhaltigen  Oberflache  ge- 
Diigende  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Mehr  noch  geht  diea  aus 
der  anatomischen  Beschaffenheit  hervor,  die  sich  in  einer  Verrin- 
gerung  der  Keimschicht  und  Schwund  ihrer  Leisten,  sowie  in 
eiDer  Abflachung  der  Lederhaut  kundgibt.  Das  kollagene 
Bindegewebe  hat,  wenn  auch  nicht  hochgradige,  so  doch  dem 
Nachweise  zugangliche  Veranderungen  erfahren,  als  deren 
wesentlicbster  Ausdruck  die  Abflachung  des  Papillarkdrpers, 
sowie  eine  Quellung  der  im  fibrillaren  Gefiige  beeintrachtigten 
Faserztige  anzusprechen  ist.  Hieza  kommt  eine  deutliche  Rare- 
fizierung  des  elastischen  Fasemetzes,  dessen  Oeflechte  in  den 
oberen  Coriumlagen  bis  auf  sparliche  Stiitzkolonnen  geschwunden 
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shid.  Von  den  weiteren  Attributen  des  primaren,  diffiisen  Haat- 
schwundes  ist  in  mafiigem  Grade  der  infiltratiTe  Vorgang  langs 
der  tieferen  Gefafinetze  angedeutet  und  die  geringgradige 
GefaBalteration  nachweisbar. 

Als  znm  Prozesse  zugehSrig  mufi  wohl  auch  die  Qruppe 
der  sehnig  weifigl&nzenden,  makulosen  Herde  gerechnet  werden, 
die  in  multipler  Einstreuang  im  umschriebenen  Areale  oberhalb 
der  diffusen  FlachenerkrankuDg  anzutreffen  sind.  Eine  histo- 
logische  Untersuchung  dieser  leicht  eingesonkenen,  zart  ge- 
furchten  erbsengrofien,  unregelmafiig  geformten,  sehnig  wei£ 
scbillemden  Stellen  muSte  unterbleiben,  doch  ist  in  der  reakti- 
onslosen  Einstreuang  der  narbig  glanzenden,  unter  dem  Finger- 
druck  einsinkenden,  gleichsam  gegen  das  subkutane  Lager 
einstiilpbaren  Flecken  eine  so  eindeutige  Gharakteristik  ge- 
geben,  dafi  auch  ohne  erganzenden  Gewebsbefund  die  Natur 
dieser  zweiten  Komponente  des  Erankheitsbildes  als  Atrophia 
maculosa  cutis  bestimmt  werden  kann.  Es  gehort  bei  der 
formenreichen  Entwicklungsweise  der  selbstandigen  Atropho- 
dermien  nicbt  zu  den  vereinzelten  Vorkommnissen^  dafi  der 
auf  weite  Areale  ausgedehnte  Flachenschwund  gleichzeitig  mit 
konsumptiyen  Vorgangen  einhergeht,  die  sich  in  umschriebenen 
sohrotkom-  bis  bohnengrofien  und  grofieren,  gruppiert  auf- 
tretenden  oder  unregelmafiig  eingestreuten  Herden  abspielen. 
Gerade  die  in  typischer  Lokalisation  an  den  Extremitatenenden 
beginnenden,  allmahlich  fortschreitenden 'Tfpen  der  Acroder- 
matitis atrophicans  pflegen  nicht  zu  selten  mit  den 
makulosen  Formen  gemeinsam  aufzutreten  (Jadassohn, 
Blaschko,  Moberg,  Neumann,  Herzheimer-Hart- 
mann,  Oppenheim),  wobei  die  makulose  Anetodermie  ent- 
weder  in  disperser  Einstreuung  den  EIrscheinungskomplex  be- 
reickert,  oder  aber  zu  den  diffus  ergriffenen  Flachen  in  regio- 
nare  Beziehung  tritt.  Auch  in  der  bier  beschriebenen  Beob- 
achtung  kebrt  das  ofter  yerzeichnete  Verhaltnis  der  peripheren 
Anreihung  der  makulosen  Type  an  die  diffuse  Atrophie  wieder, 
ohne  dafi  jedoch  eine  genetische  Abhangigkeit  der  einen  Forqf 
von  der  anderen  mit  Bestimmtheit  anzunehmen  ware.  Nament- 
lich  liegen  keinerlei  Anzeichen  dafiir  vor,  dafi  die  kleinfleckigen 
Herde  durch  Eonfluenz  der  einzelnen  Stellen  znr  diffusen  Ver- 
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aodemng  fuhren.  Vielmehr  sind  die,  wahrend  einer  melir- 
monatlicheD  Beobachtung  unyerandert  gebliebenen,  kleinfleckigeo 
Einstreaangen  als  der  narbig  atrophische  Endaosgang  des  Pro- 
zesses  anzoseben,  wahrend  der  diflfase  Flachenzastand  das  ini- 
tiale,  nnr  den  beginnendeu  Gewebsscbwund  darbietende  erythe- 
matose  Stadiain  der  Erkraokung  darzostellen  scheint. 

Was  die  sklerosierten  Plaques  in  dem  ausgebreiteten 
Riickenareal  betrifft,  so  haben  ihre  vorerwahnten  Eigenschaften 
die  Dentung  als  keloid&hnliche  Sklerodermie  am 
ehesten  zulassig  erscbeinen  lassen.  Im  yollen  Einklange  hiemit 
steht  anch  das  histologische  Verhalten,  als  dessen  Wesen 
sich  eine  hochgradige  Wucherung,  Verbreiterung,  Quell  ung  und 
Homogenisierung  des  kutanen  EoUagengeriists  geltend  macht. 
Dieser  wesentlichsten  Alteration  gegeniiber  sind  alle  weiteren, 
die  Auseinanderdrangung  der  elastischen  Fibrillennetze,  die 
Abflachnng  des  Papillarkorpers,  die  Eompression  der  GefaBe 
betreffenden  Veranderungen  von  sekundarer,  untergeordneter 
Bedeutung.  Die  normal  erhalteue  Zellgruppen  der  Oberhaut, 
sowie  die  nur  mafiige  Beeintrachtigung  ihres  Reliefs,  ferner  der 
nonuale  Pigmentgehalt  zeigen  aufs  deutlichste,  wie  wenig  die 
Deckschichte  in  dem  hyperplastischen  Vorgang  einbezogen 
erscheint  und  die  an  das  spontane  Eeloid  erinnende  knotige 
Beschaffenheit  der  Herde  einzig  und  allein  aof  Eosten  der 
Bindegewebszunahme  in  den  tieferen  Cutisschichten  zu  setzen  ist. 

Die  fortgesetzte  Beobachtung  hat  kanm  nennenswerte 
Fluktoationen  im  Erankheitsbilde  feststellen  lassen.  Die  skle- 
rosierten Plaques  haben  weder  an  Ausbreitung  zugenommen, 
noch  haben  sich  an  denselben  Riickbildungserscheinungen  gel- 
tend  gemacht.  Dies  gilt  sowohl  fiir  die  starre,  leistenfreie, 
porzellanglatte  Oberflache,  wie  auch  iiir  das  in  die  Cutis  ver- 
senkte,  knorpelderbe  Massiv  der  Herde.  An  der  ausgebreiteten 
zart  atrophischen  Sehichte  lafit  sich  immerhin  aus  der  leichten 
Eleyation  der  intensirer  geroteten  Saume  und  ihrer  Verbrei- 
terung ein  langsames  Fortschreiten  des  Prozesses  ableiten.  Die 
anfanglich  im  Bereiche  der  Sklerodermie  empfundene  spontane, 
bei  Dmck  zunehmende  aufiallige  Schmerzhaftigkeit  hat  sich 
merkwiirdigerweise  nach  kurzer  Zeit  voUstandig  verloren. 
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Das  sich  kier  darbietende  kombinierte  Aoftreten  des  idio- 
pathischen,  ohne  einleiteade  starkere  entziindliche  Yeranderung 
ablaufenden  Hautschwundes  und  der  ziemlich  Beltenen  Form 
der  tamorahnlichen  regionaren  Sklerodermie  liefert  ein  Sym- 
ptomenbild,  das  in  pathogenetischer  Hinsicht  einer  befriedi- 
genden  Deutung  erhebliche  Schwierigkeiten  entg^igenatellt 
Zunachst  ware  ja  daran  zu  denken,  daB  sich  bier  die  regres- 
siven  Gewebsstorungen  mit  dem  hyperplastischen  Yorgang  als 
von  einander  voUig  unabbangige  Lasionsformen  zufallig  zu- 
sammengefunden  haben.  Doch  geniigt  der  Hinweis  auf  die 
topographische  Beziehuag  der  sklerosierten  Plaques  zu  den 
atrophiscben  Arealen,  in  welchcn  sie  interkaliert  erscbeinen, 
um  die  Hinfalligkeit  dieser  Annabme  darzutun.  Weiterbin  wirfb 
sicb  die  Frage  auf,  ob  es  zulassig  erscheint,  die  Yeranderungen 
als  eine  Nebeneinanderstellung  verschiedener  Entwicklungsstufen 
der  Dermatosklerose  anzusprecben.  Doch  sind  auch  hiefiir  weder 
in  der  Verlaufsweise  der  Sklerodermie,  noch  in  dem  Entwick- 
lungsgange  der  yorliegenden  Erscbeinungen  iiberzeugende  An- 
haltspunkte  gegeben.  Der  zart  atrophiscben  Umwandlung  der 
Haut  ist  bier  niemals  ein  sklerotisches  Stadium  vorausgegangen, 
was  nicht  nur  aus  den  anamnestiscben  Angaben  zu  entnehmen 
ist,  sondem  auch  wahrend  der  mehrmonatlichen  Beobachtung 
in  keinem  der  fortscbreitenden  Saume  verfolgt  werden  konnte. 
Auch  ist,  selbst  in  den  meist  fortgeschrittenen  makulosen  Stellen, 
die  Atrophic  nirgends  zu  jenen  hochgradigen,  narbenahnlichen 
Yeranderungen  gediehen,  die  den  Endausgang  der  Sklerodermie 
darzustellen  pflegen.  Mit  den  vorhandenen  Yeranderungen  rech- 
nend,  miifite  man  nur  jene  extreme  Moglichkeit  in  Erwa^ng 
Ziehen,  dab  die  der  Sklerodermie  zukommende  odematose  oder 
erythematose  Yorstufe,  ohne  von  Sklerosierung  gefolgt  zu  seiu, 
zur  Atrophic  gefiibrt  haben  diirfte.  Fiir  eine  ahnliche  Umgehung 
des  sklerotischen  Stadiums  sind  aber  in  der  Symptomatologie 
der  Erkrankung  iiberbaupt  nur  aufierst  diirftige  Daten  vor- 
gesehen  und  auch  diese  haben  ausscblicQlich  nur  auf  die  um- 
schriebene,  als  Morphea  bezeichnete  Yarietat  derselben  Bezug. 
Es  handelt  sicb  bei  dieser  atypischen  Yerlaufsweise  um  jene 
stets  nur  in  umschriebenen,  beschrankten  Herden  lokalisierten 
Ausgangsformen,  die  nach  rasch  durchlaufener,  der  Beobachtung 
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meist  entgehender,  in  den  tieferen  Kutanschichten  gelegener 
geriogfiigigen  Indaration,  als  seidenglanzende  Atrophodermien 
in  Erscheinung  treten  und  irrtiimlich  wohl  zumeist  der  idio- 
patbischen  Haatatropbie  zugerechnet  werden.  Doch  bieten  auch 
bei  dieser  ezzeptionellen  Verlaufsweise  die  zor  Wahrnebmung 
gelangeoden,  mitaoter  von  ektatischen  Gefafien  dorcbzogenen, 
gefaltelten  Plaques  ein  so  ansgesprocbenes,  narbiges  Aussehen, 
dafi,  von  der  diffnsen  Anordnang  ganz  abgesehen,  schon  aus 
dem  Grunde  die  im  mafiigen  Schwnnde  begriffenen  Riickenflachen 
uicbt  auf  den  gleicben  OewebsYorgang  bezogen  werden  konnen. 

Reicblicber  ergeben  sich  Analogien  tiir  die  Beurteilung 
des  Symptomenkomplexes,  wenn  man  die  in  steter  Ausweitung 
begriffene  Nosologie  des  idiopathischen  Hautschwundes  in  An- 
betracbt  zieht  So  ist  es  zur  Geniige  festgestellt,  daS  die  mit 
Inflammationserscheinungen  verbandenen  und  auch  ohne  intensi- 
Tere  Oberflachensymptome  ablaufenden  Spontanatrophien  nicht 
nar  in  den  ersten  Anfangen  (wie  dies  bei  dem  Typus  der  Acro- 
dermatitis atrophicans  zur  Kegel  gehort),  sondern  auch  in  fort- 
gescbrittenen  Etappen  des  Elastin-  und  EoUagenschwundes  mit 
umschriebenen  Auftreibungen  und  Schwellungen  einhergehen 
konnen.  Es  handelt  sich  hiebei  um  urticarielle,  odemartige  und 
fliichtig  infiltrative  Vorgange,  die  zu  deutlicher  Vorwolbung  und 
polsterartiger  Elevation  nmschriebener  atrophischer  Areale  zu 
fnhren  pflegen  und  in  gewissem  Sinne  einen  Ausgleich  der  ver- 
diinnten  Stellen  anstreben. 

Diese  mitunter  den  bereits  voUig  abgelaufenen  atrophischen 
Vorgang  komplizierenden  Einschichtungen  sind  jedoch  von  nur 
vordbergehendem  Bestand  und  gestatten  selbst  bei  intensiverer 
Anspragung  immer  noch  die  richtige  Einschatzung  als  sekun- 
dare,  im  rarefizierten  Hautgewebe  gelegene  Reizerscheinungen. 
Die  alterierten  Stellen  weisen  trotz  der  gelegentlichen,  prallen- 
tiefreichenden  Infiltration  ein  schwammigweiches,  teigiges,  dem 
Fingerdruck  ausweichendes  Gefiige  auf  und  sind  iiberdies  durch 
ibre  Faltbarkeit  und  typische  atrophische  Oberflachenverande- 
rung,  sowie  rdtliche  oder  livide  Verfarbung  geniigend  gekenn- 
zeichnet,  um  fiir  die  Beurteilung  der  in  unserem  Falle  vor- 
kandenen  typischen,  von  atrophischem  Merkmalen  freien  Plaques 
der  Sklerodermie  gar  Dicht  in  Anbetracht  zu  komnien. 
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Mehr  als  diese  hochst  wahrscheinlich  auf  entzuadlichen 
Naohschiiben  beruhenden  und  von  GefaBlasionen  abhangigen 
ScbwelluDgszuBtande  atrophischer  Hautgebiete  ist  in  kompa- 
rativer  Hinsioht  jeae  zweite  Art  von  Gewebsyerdickuog  in  Be- 
riicksichtigung  zu  zieheD>  die  mitunter  den  Endausgang  der 
Atrophie  zu  begleiten  pflegt  und  in  neuerer  Zeit  eine  zuneh- 
mende  Beachtung  erfahrt.  Die  fast  ausschliefilich  an  den  unteren 
Extremitaten,  Yornehmlich  an  den  FuSriicken,  gelegentlich  auch 
an  den  Untersohenkeln  auitretenden  Verdickungen  zeichnen 
sich  durch  besondere  Derbheit  und  Reaistenz  aus  and  zeigen 
meist  eine  strangformige,  schwielenahnliche,  aus  der  Tiefe  des 
Gewebes  aufsteigende  Anordnung  und  grauwoiB  verfarbtes,  mit 
der  schilfernden  Oberflache  eng  verfilztes  Aussehen.  Die 
rauhen,  leistenformig  Torspringenden  Verdickungen  greifen  mit 
allmahlich  yerjiingten  Fortsatzen  in  die  atrophische  Umgebung 
iiber  oder  setzen  mit  scharferen  Kanten  gegen  dieselbe  ab. 
Mehr  flachenhaft  auftretende  Varietaten  fiihren  zu  starrer 
Anlotung  der  atropbischen  Hautlage  an  die  unterschichtenden 
Texturen,  womit  eine  leistenartige,  unaasgleichbare,  derbe, 
striemenahnliche  Faltenerhebung  einhergeht.  Soweit  es  die  bis- 
herige  tlbersicht  zu  vertreten  gestattet,  handelt  es  sich  hiebei 
um  eine  ausgesprochene  Narbenbildung,  die  unter  Einwirkung 
mecbanischer  Insulte  in  solchen  Deckbezirken  der  Streckflachen 
das  subkutane  Lager  befallt,  wo  sowohl  die  Oberhaut  als  auch 
das  Cutisgeflecht  den  extremen  Grad  der  Rarefiziemng  erCediren 
haben.  Dement sprechend  kehrt  in  der  Hervorhebung  der  Kom- 
plikation  dor  Hinweis  wieder,  daS  es  sich  eigentlich  um  einen 
schwieligen  Zusatz  handelt,  der  dem  atropbischen  Hautgewebe  als 
Strang-  oder  plattenformige  Unterlage  dient  In  F.  J.  Picks 
drittem  Falle  der  Erythromelie  (62  J.  Fr.)  ist  die  atrophische 
Decke  an  den  FuSrandern  panzerstraff  iiber  Yerdichtete  Tex- 
turen gespannt  (Festschrift  Kaposi  1900). 

Herxheimers  urspriingHch  als  Sklerodermie  gedeu- 
tete  zweite  Wahrnehmung  (46  J.  M.)  der  Acrodermatitis  chro- 
nica atrophicans  zeigte  im  Gebiete  des  atropbischen  rechten 
EIlbogcDbezuges  eine  von  diesem  uberdeckte,  plattenformige 
Einlagerung  (Arch.  Bd.  61). 
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Auch  die  in  Beobachtung  IX  (51  J.  M.)  yeraceicbnete  in- 
duratiTe  Veranderung  im  Bereiche  der  Fufiriicken  nnd  Unter- 
schenkel  zeigt  ak  Zeichen  der  bier  abgelaufenen  Atropbie  eine 
^dentliche,  feine  Faltelnng  der  Oberflacbe''.  Womoglick  noch 
dentlicher  spricht  sich  die  postatropbische  Entatebung  dieser 
acbwieligen  Verdicbtung  im  Falle  XII  (41  J.  M.)  aua.  In  dieser 
Beoabacbtnng  der  Herxheimerscben  Serie  waren  in  fort- 
geacbrittenen,  nlnaren,  atropbischen  Hautstreifen  detbe,  ovale 
Herde  aufgetreten,  die  sicb  nur  als  ganzes  in  der  verdlinnten 
Haut  verscbieben  lieflen  ond  eine  fein  faltbare  Oberfl&cbe  auf- 
wiesen.  Einer  gleicben  Aafeinanderfolge  der  Eracbeinungen  iat 
auch  in  einzelnen  kasuiatiscben  Beitragen  von  Ledermann, 
Ruscb  (Arcb.  Bd.  LXXXI)  n.  a.  zu  begegnen.  Jflngst  noch 
erorterte  Oppenbeim  auf  dem  Frankfurter  Dermatologen- 
kongrefi  (1908)  unter  den  terminalen  Eracbeinungaformen  der 
idiopatbiacben  Hautatropbie  die  ausscbliefilich  an  dem  FuB- 
racken  beobacbtete  reaiduale  Gewebaanaammlung  im  Bereicbe 
total  airopbiacber  Hautpartien  nnd  8pracb  aicb  an  der  Hand 
aDatomiscber  UDteraucbungen  fBr  den  narbigen,  keloidartigen 
Charakter  der  Wncberformen  aus. 

Yergleicbt  man  den  klinisch  verfolgbaren  Entwicklungs- 
gang,  der  in  uDaerer  BeobacbtUDg  gleicbzeitig  in  Eracbeinung 
tretenden  Skleroaierung  und  dea  fortachreitenden;  oberflilcb- 
licben  Scbwundes  der  weiteren  anacblieSenden  Hautbezirke  mit 
der  angefiihrten  regioniiren,  narbigen  Veranderung  in  den  End- 
stadien  der  progreaaiven  Atropbie,  ao  ergibt  Bicb  acbon  bieraua 
eine  weit  reichende,  die  Identifizierung  anaschlieBende  Diver- 
genz.  Hiezn  kommt  nocb,  daQ  weder  die  Struktar  der  cbar- 
akteriatiacben,  plattenformigen  Sklerodermieberde  mit  der  An- 
ordnong  der  narbigen,  von  atropbiacben  Hautlagen  iiberacbicb- 
teten  Strange  verglicben  werden  kann,  nocb  die  atropbiacben 
Veranderungen  jene  Intensitatagrade  aufweiaen,  die  bei  den 
mit  poatatropbiscber  Verdicbtung  einbergebenden  idiopatbiacben 
Hautatropbien  angetroffen  werden. 

Aua  alledem  gebt  bervor,  dafi  die  Veranderungen  weder 
ala  eine  irregulare,  aua  der  Reibenfolge  geloate  Nebeneinander- 
stellung  atypiscber  Entwickluugaatufen  der  Sklerodermie  auf- 
gefaSt  werden  konneu,  nocb  aber  eine  Deutung  im  Sinne  der 
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idiopAtbischen,  von  postatrophiscker  Schwielenformation  ge- 
folgten  progressive!!  Hautatrophie  gestatten.  Vielmehr  ist  das 
Symptomenbild  als  Kombination  beider,  gleidizeitig  zar  Ent- 
wicklung  gelangter  Lfaionsformen  anzasprecheii,  die  bei  den 
gelaufigen  zahlreichen  Interferenzen  ibrer  Ersobeinungsweise  and 
den  vielfach  Terfolgten  Obergangen  im  Torliegenden  Falls  zwang- ' 
lo8  die  einheitlicbe  Abstammung  anzunehmen  gestatten.  Die 
BeTorzugung  des  weiblichen  Geschlechts,  die  Aufeinander- 
folge  erjrthematoser,  infiltrativer  and  atrophischer  Stadien,  die 
Scbeidung  in  diffuse  und  circamscripte  Formen,  der  lenteszie- 
rende,  von  Perioden  des  Stillstands  uuterbrocbene  Verl  tnf,  die 
biiafig  angetroffene  metamerale  Anordnang,  die  engen  Be- 
ziehnngen  zum  OefaAsystem  bilden  insgesamt  zwingende  Hin- 
weise  fUr  die  engen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  beider 
Erkranknngsprozesse  und  lassen  es  darchaus  verstandlich  er- 
scheinen,  dafi  ein  und  dasselbe  veranlassende  Moment  gele- 
gentlicb  auch  auf  gleichem  Boden  die  Oewebsumstinimung  zu 
bedingen  vermag,  als  deren  Ausdmck  teils  die  scbeinbar  ge- 
nuine Atropbie,  teils  die  in  Herden  lokalisierte  Sklerodermie 
in  Erscheinung  tritt.  Welcher  Natur  nun  diese,  die  Wucberong 
und  den  Schwund  des  Bindegewebes  gleichseitig  anregenden 
Reize  sind  und  inwieweit  im  Terrain  gelegene  Yorbedingungen 
auf  die  Art  der  Reaktion  Einflufi  nehmen,  entziebt  sicb  um  so 
mebr  der  Beurteilung,  als  selbst  von  den  zablreichen,  sowobl  fur 
die  Entstebung  der  Sklerodermie  geltend  gemachten,  als  auch  in 
der  Patbogenese  der  idiopathischen  Hautatropbie  angefiibrten 
atiologischen  Faktoren  kaum  einer  berforgeboben  werden  kann,  | 
dessen  Kausalbedeutung  in  iiberzeugender  Weise  erbartet  ware. 


Ans  der  dermatol.  Zlinik  von  Prof.  Philippson  (Palermo). 
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Uber  die  Entstehung  und  die  Histologie 
der  subkutanen  syphilitischen  Gummen. 

Von 

Hans  G^ber, 

Intmtr  d«r  KUnOc  IBr  Hant-  md  Q tiaMoehliknmlAelton  ra  Kolowrir  (Unfftrn). 
(Hiesa  Taf.  XIQ-XYI.) 


Da  ich  Gelegenbeit  geliabt  babe,  auf  der  hiesigen  Klinik 
kleine  syphOitiscbe  Gammon  mikroskopisch  zu  untersuchen  and 
die  Literator  liber  dieselben  sebr  sparlich  ist,  so  teile  ich 
meine  Untersachungen  dariiber  in  Folgendem  mit 

Fall  L  Tnberfisei  Syphilid  en  nappe, mit  Phlebitis.  F.G., 
46  Jabre  alt,  yerheiratet  eeit  26  Jahren,  8  lebende  Kinder.  JAngetet 
Kind  6  Jabre  alt,  Tor  8  Jabren  Abort  im  2.  Monat  6  Monate  naobher 
ein  iweiler  Abort;  damali  litt  sie  an  Kopfscbmerzen. 

Aofnabme:  la  Jnli  1907. 

Im  April  d.  J.  bat  sich  die  Affektion  am  linken  Hinterarm  ent* 
wickelt  Im  Mai  d.  J.  die  Affektion  am  Monde  and  anf  der  Wange. 

Statnspraesens:  Linker  Unterarm-Streokeeite  nnd  an  der  Ulnar- 
seite  aof  die  Bengeseite  fibergreifend  Krankheitsberd  mit  nnregelm&fiigen 
Kontnren,  mit  einem  Qnerdnrcbmetser  Ton  6  em  nnd  Lftngsdarobmesser 
Ton  8  em^  bl&nlicbrote  Yerftrbnng,  wenig  erbaben,  KoDtisteni  erbdbt, 
etwas  ddematde.  Naoh  Dmok  bleibt  eine  brinnliobe  Yerf&rbnng  inr&ok* 
Der  Herd  ist  niobt  aebmerzbaft  nnd  tein  Sits  itt  in  der  Gntis. 

In  der  Nftbe  dietet  Hanptberdei  anf  der  Bengeteite  findet  man 
mitten  in  der  gesnnden  Hant  kleine  isolierte  Endtoben,  fiber  denen  die 
Oberfl&cbe  nnTerftndert  ist  nnd  die  man  bei  der  Palpation  an  ibrer  Derb- 
heit  erkennt 

Bei  der  Palpation  der  Hant  der  Bengeteite  des  Unterarmes  in  der 
Ricbtnng  nacb  der  Ellenbenge  findet  man  kleine  derbe,  grappierte 
Kndtoben  in  der  Snbontis,  von  denen  einige  ucb  bis  in  die  Gntis  erstrecken 
and  die  Gberfl&cbe  etwas  Torwolben,  obne  da6  sonstige  Ver&ndernngen 
•a  derselben  wahnnnehmen  sind. 
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Von  der  fillenbeuge  langs  des  Salens  bicipitalis  ant.  f&hlt  man 
weiter  in  der  Sabcutis  einen  barten,  beweglichen  Strange  der  gebildet 
wird  au8  isolierten,  rundlicben  sebr  derben  Knotcben,  die  rosenkranzai  tig 
anfger&nint  oder  gruppiert  sind. 

Die  Lymphdrfisen  des  Armes  und  der  Acbselboble  anver&ndert 

Urn  den  linken  Mnndwinkel  und  von  bier  ana  sicb  aaf  die  Oberlippe 
bis  zar  linken  NasenoSbung  fortsetzend  and  naob  aoBen  anf  die  linke 
Wange,  in  eiuer  Ausdebnang  yon  ca.  4  em,  ist  die  Haat  leicbl  ange- 
scbwoUen,  blaalicbrot.  Bei  der  Palpation  findet  man,  dafi  dieselbe  ver- 
mebrte  Eonsistenz  bat,  und  daO  sicb  letztere  an  der  Oberlippe  aaf  die 
Haut  selbst  beschrinkt,  w&brend  sie  sicb  dioht  an  den  Mnndwinkel  and  in 
der  Wange  bis  in  die  Mnkosa  binein  erstreckt 

Anf  der  recbten  Wange  unterhalb  des  Jocbbeines  im  Herde  von 
Vi  em  Dnrcbmesser  blaulicbrole  Verf&rbnng. 

Kacbdem  die  Kranke  aaf  der  Klinik.nicbt  bleiben  wollte,  wnrde 
sie,  mit  geborigen  Verordnnngen  yersehen,  entlassen. 

Von  dem  bebandelnden  Arzt  erbielt  ieb  den  Bericbt,  da6  nach 
^iner^Bpezifiscben  Behandlung  all  die  Erscbeinnngen  binoen  karzer  Zeit 
verscbwanden. 

Histologie.  Zur  Untersuchung  wurde  ein  kleines,  derb 
auspalpierendes  Knotchea  ausgeschoitten,  welches  am  Unterarm 
in  der  Nahe  des  grofien  kutaneD  Infiltrates  safi  und  unter  dem 
man  den  zylindrischen  derben  Strang  in  der  Subcutis  durch- 
fiihlte.  Nach  der  Excision  bekam  man  anch  diesen  Strang  zu 
Gesicht.  Das  Stiick  wurde  in  Zenker  gehartet,  in  Parafin  ein- 
gebettet  und  in  Serienschnitten  untersucht.  Fiir  die  Eemfarbung 
wurde  Hamatoxyliu;  Karmin  bentitzt,  zur  Farbang  des  elastischen 
Oewebes  Weigert.  Bei  der  Untersuchung  kam  es  nun  baupt- 
sachlich  darauf  an,  festzustellen,  wie  das  Infiltrat  zusammen- 
gesetzt  war  und  ob  die  klinisch  festgestellte  GefaSmanderung 
sicb  auch  in  das  Knotchen  fortsetzte. 

Bei  schwacher  Vergrofierung  sieht  man,  dafi  das  Knotchen 
gebildet  wird  durch  eine  kompakte  Zellansammlung,  welche 
am  starksteu  in  der  Subcutis  ist  und  sicb  von  bier  in  die  Cutis 
kontinuierlich  fortsetzt,  aber  in  geringerer  Starke.  Aufierdem 
finden  sicb  auch  noch  zerstreut  in  der  Cutis  isolierte  kompakte 
ZellanhaufungeD;  die  scharf  von  dem  umgebenden  Gewebe 
abgegrenzt  sind,  da  letzteres  seine  normale  Struktar  hat.  Bei 
der  Zellonsammlung  in  der  Subcutis  fallt  noch  auf^  daS  es 
sicb  zusammensetzt  aus  einzelnen  rundlie^hen  Zellnestem,  welche 
von  verschiedenem  Umfange  sind. 
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Was  die  Morphologie  der  Zellen  anbetrifit,  so  unter* 
scheiden  wir  eiukeraige  Lenkoeyten,  Zellen  mit  chromatiuarmen 
Kern  und  nnregelmaSigen,  nicht  scharf  begrenzten  Protoplasma- 
laam,  dieaelben  Zellen  mit  2  Kernen  and  Riesensellen.  Die 
Hanptmasse  des  Infiltrates  wird  yon  den  Leukocyten  gebildet, 
iomitten  derselben  heben  sich  aber  kerau8  die  oben  erwihnten 
Zellen  dnrch ihre  Protoplasma nnd durch  ihre  nesterformige 
Anordnnng.  Die  Zellnester  sind  anch  noch  dadurch  bemerkbar, 
dafi  816  isoliert  zu  erkennen  sind. 

Bei  genauerem  Dnrchsohen  erkennt  man,  dafi  das  Proto* 
plasma,  welches  die  einzelnen  Kerne  umgibt,  von  sehr  yer- 
schiedener  Grofie  and  Form  ist^  daS  es  mitunter  Vacuolen  von 
Teischiedener  Grofie  enthalt  und  dafi  auck  gleich  aussehende 
Protoplasmahaufchen  ?orkommen,  die  frei  ?on  Kemeo  sind. 
Die  Riesenzellen  sind  in  grofier  Zahl  yorhanden  und  liegen 
ganz  zerstreut.  An  dnigen  erkennt  man,  dafi  sie  die  Stelle 
einer  Fettzelle  annehmen,  da  sie  innerhalb  yon  ihrer  Kapsel 
liegen. 

Inmilten  des  Infiltrates  sind  in  grofier  Zahl  Blutkapillaren 
Torhanden,  welche  mil  Bint  gefdllt  sind. 

lu  der  Cutis  sind  dieselben  Zellen  und  in  gleicher  An- 
ordnnng yorhanden.  Anch  kier  finden  sick  zahlreiche  Riesenzellen. 

Wir  sehen  in  der  Subcutis  aufiorhalb  des  Infiltrates  eine 
grofiere  Vene  yerlaufen  und  mit  ihr  parallel  eine  Arterie.  Beide 
sind  normal.  An  der  Grenze  des  Infiltrates  angelangt,  wird 
die  Wand  der  Vene  yon  einem  Rundzellen-Infiltrate  befallen. 
Im  weiteren  Yerlauf  finden  wir  im  Lumen  der  Vene  eine  yon 
BpindeUormigen  Zellen  bestehende  Endothelwucherung,  welche 
daa  Lumen  der  Vene  sukzessiye  yerengt,  so  dafi  es  schliefilich 
ganz  yerschlossen  wird.  So  yerschlossen  finden  wir  die  Vene 
in  ibrem  ganzen  Verlauf  im  Infiltrat  und  sie  wird  erst  normal, 
wenn  sie  das  Infiltrat  yerlafit  Die  kleineren  ^te,  die  die  Vene 
wiihrend  ihres  Verlaufes  im  Infiltrat  aufnimmt,  sind  ebenfalls 
verstopft.  (Fig.  1  u.  2.) 

Aufier  den  Spindelzellen  finden  wir  in  dem  geschlossenen 
Telle  der  Vene  auch  noch  Zellen,  die  sich  schwer  fdrben  lassen, 
ein  oder  zwei  grofie  chromatinarme  Kerne  besitzen  und  riercn 
Protoplasmaleib  oft  stark  vacuolisiert  ist  und  keine  scharfen 
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Greuen  hat,  knrz  gesagt  Zellexi,  die  den  oben  besGhriebenen 
Zellen  im  Infiltrat  morphologisch  gleich  smd. 

Wir  finden  bier  anob  zahlreicbe  Mitosen  und  RieseDzellen, 
die  ebenfalls  in  der  Wand  der  Vene,  wie  im  Inneren  der  Vene 
in  grofier  Zabl  Torkommen. 

Inmitten  dieser  Zellansammlung  verlaufen  ferner  zahlreicbe 
blutgetiillte  Kapillaren. 

In  der  Cutis  sind  kleinere  Yenen  inmitten  der  Zellhaafen, 
die  toils  normal  sind,  teils  durch  die  oben  beschriebenen 
gleichen  Zellen  yerschlossen  sind.  Die  Arterien  sind  aach  bier 
normal. 

Aus  dieser  Untersuchung  gebt  bervor,  dafi  wir  es  mit 
einem  entzundlichen  Zellinfiltrat  zu  tun  haben,  welches  in  der 
Subcutis  schon  langer  besteht  und  in  der  Cutis  eben  beginnt 
sich  zu  entwickeln.  Die  circumcsripten  Zellansammlungen  in  der 
Cutis  sind  also  der  Beginn  von  der  Bildung  der  Tuberi  en 
nappe,  wie  wir  sie  kliniscb  neben  den  Knotchen  in  der  Haut 
beobachtet  haben. 

Die  in  der  Subcutis  vorhandenen  Riesenzellen  und  rund- 
lichen  Zellnester  riihren  von  der  bekannten  Wucheratrophie 
Flemmingsher,  wie  wir  sie  bereits  von  zahlreichenUntersuchungen 
pathologischer  Prozesse  in  der  Subcutis  herkennen. 

Der  wichtigste  Befund  sind  die  Veranderungen  an  den 
Yenen.  Wir  baben  es  bier  mit  einer  Zellwucberung  im  Lumen 
derselben  zu  tun  und  mit  einer  Kapillarneubildung,  Ver- 
anderungen, wie  wir  sie  bei  der  Organisation  von  Thromben 
aus  der  pathologischen  Anatomie  her  kennen.  Ob  hier  tat- 
siichlich  eine  Thrombose  vorgegangen  ist,  lafit  sich  natiirlicb 
jetzt  nicht  mehr  entscheiden;  es  konnte  sich  hier  daher  auch 
urn  eine  reine  Endothelwucherung  handeln.  Auch  ware  eine 
gleichzeitige  Entwicklung  beider  als  moglich  zu  denken. 

Diese  Phlebitis  und  Endophlebitis  entspricbt  also  im  kleinen 
derjenigen,  welche  wir  bereits  kliniscb  an  einer  groBen  subkutanen 
Yene  beobachtet  batten  und  oben  bescbrieben  haben.  Es  erhebt 
sich  nun  hier  die  Frage,  oh  die  Entziindung  des  Geweb^s  das 
primare  war,  die  dann  spater  auf  die  Yenen  iibergegriffen  hat, 
Oder  ob  umgekehrt  die  Phlebitis  jener  zeitlich  vorausgegangen 
ist?  Erwagt  mAn,  dafi  gegeniiber  den  Yenen  die  Arterieii 
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nonoal  geblieben  snid,  die  doch  aueh  mitten  in  entznndlichein 
Gewebe  yerlanfen  nnd  ferner  dafi  in  den  Kapillaren  keine  den 
Venen  aknliche  Verandeningen  aufgetreten  sind,  so  erscheint 
es  oaheliegend,  die  Phlebitis  unabhangig  von  dem  entziindlicben 
Prozesse  im  Oewebe  enistanden  aufzafassen,  and  sie  als 
primare  Veranderung  anznseben,  von  der  alle 
anderen  Verandeningen  abhangen. 

Ich  stelle  mir  daher  die  Pathogenese  des 
Knotchens  in  folgender  Weise  vor.  Das  syphiliti- 
8che  Gift  ist  auf  dem  Wege  der  Zirkalation  in  die 
Arterien  der  Haut  gelangt,  hat  die  Arterien  and 
Kapillaren  passiert  and  ist  in  den  Venen  hangen 
geblieben.  Hier  hat  es  dann  zar  Thrombose  and 
zur  Endothelwacherang  gefuhrt,  ist  weiter  in  die 
Venenwand  eingedrangen  and  von  dort  in  das  um- 
liegende  Gewebe,  iiberall  Entziindung  erregend. 
Das  Knotchen  ist  also  als  periphlebitischer  Ent- 
ziindungsherd  aafzaweisen. 

Fall  II.  3  tobkutane  Gnmmen  des  linken  oberen  Aogenlides 
Galilei  Cormela,  33j.,  verheiratet. 
Klinik  6.  Dez.  1907. 

Im  Alter  yod  16  Jahren  zum  1.  Male  verheiratet  4  normale 
Schwaogerschaften,  aber  die  Nengeborenen  starben  alle  naoh  wenigen 
Monaten  an  aknteo  Krankheiten  and  2  Frdbgebarten  von  7  MoDaten. 

Tor  zwei  Jahren,  nacb  dem  Tode  des  erstcn  Mannes,  wieder  ver- 
beiratet  —  keine  Gravidenz. 

Keine  vorbergebenden  Krankheiten. 

Vor  3  Jahren  beftiger  Kopfschmerz,  Nachts  azerbierend ;  Bildnng  einer 
kleioen  Geachwnlst  fiber  der  reehten  Angenbraue,  welche  eicb  in  einen 
AbzeS  umwandelte  und  abheilte  (mit  Hinterlassung  einer  am  Periost 
ffathafteoden  Narbe). 

Vor  I  Monat  hat  sich  ein  Knoten  zwischen  den  Angenbranen  an 
der  Nasenwnrzel  gebildet. 

Seit  2  Monaten  sind  die  Kopfscbmerzen  znr&ckgekehrt. 

Status:  R.  Stirnb&lfte  fiber  derr.  Angenbrane  kleine  eingezogene, 
sm  Periost  haftende  Narbe.  Zwischen  den  Angenbranen  bUnliohrotes, 
derbes,  in  der  Cutis  und  uber  die  Oberflftche  sich  erhebendes  lofiltrat 

Excidiert  wnrde :  AuAen  am  Drittel  des  linken  oberen  Augenlides 
fthit  man  in  der  Subcntis,  unterhalb  der  darfiber  verachieblichen  Cutis, 
3  kleine,  gut  begrenzte,  derbe,  erbsengroBe  Endtchen,  zwischen  deuon 
eine  geringe  Konsistenzerhdhung  des  Gewebes  zu  fQhlen  ist. 
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Thmpie  Hg-SalityliigekUoii  ond  Jodkali  6  g  pro  die.  Die  Yer^ 
tadernngeQ  an  der  Nftsenwiinsel  heilen.  Die  Eranke  wiirde  geneeen  aas 
der  Klinik  entlasaen. 

Histologie.  Die  zwei  inneren  Enotchen  wurden  in 
FormaliD  fixiert,  in  Paraffin  eingebettet  und  gleich  dem  ersten 
Falle  in  Serienschnitten  untersucht  Fiir  Kernfarbung  habe  ich 
Kamin  beniitzt,  zu  elastischen  Fasern  Weigert.  Der  auBere 
Knoten  wurde  nach  der  alteren  Methode  Leyaditis  fur  Spiro- 
chaeten  behandelt. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  wegen  des  geringen 
Umfanges  der  Knotchen  unternommen^  in  denen  ich  den  Beginn 
der  anatomiachen  Veranderungen  aufzufinden  hoffte. 

Zwar  gibt  una  die  Anamneae  keinen  Anhaltspunkt  .fiir  die 
Zeit  ihrer  Entatehung,  doch  da  aie  kaum  erbaengroS  waren» 
80  dafi  aie  daa  Augenlid  nicht  einmal  hervorwolbten  und  die 
iiberliegende  Haut,  mit  Ausnahme  einea  geringen  Odem  keine 
Yeranderung  zeigte,  ao  durfen  wir  wohl  annehmen,  daB  aie  nur 
kurze  Zeit  beatanden. 

Bei  acbwaclier  VergrdSeruug  erkennt  man,  dafi  dem 
Enotcben  zwei  dicht  nebeneinander  liegende,  acharf  begrenzte 
Infiltrate  entapreche^,  welche  durch  eine  diinne  Bindegewebs- 
achichte  von  einander  getrennt  sind.  Dieae  Infiltrate  eratrecken 
aich  zum  Teil  achou  in  die  Muakelachicbte.  Daa  Infiitrat  beateht 
aaa  ganz  denselben  Zellen,  wie  wir  aie  in  Fall  I  aahen,  d.  h. 
aua  einkemigen  Rundzellen,  Epitheloid  und  Bieaenzellen. 

Nur  die  neatformige  Anordnung  der  Zellelemente  iat  bier 
nicbt  aicbtbar.  Nekroae  beataud  auch  bier  nicht. 

Waa  die  Gefafie  anbetrifft,  ao  aeben  wir  den  beiden  Infil- 
trateu  entlang  im  geaunden  Gewebe  eine  grofie  Yene  verlaufen, 
die  normal  iat  In  dieselbe  miindet,  yon  den  Infiltraten  her- 
kommend;  je  ein  Aat  ein,  der  an  der  Miindungaatelle  ebea£alla 
normal  iat  Yerfolgt  man  nun  dieae  beiden  Aate  weiter,  so 
findet  man,  dafi  aie  wahrend  ihres  Yerlaufes  durch  die  Infiltrate 
Teratopft  aind.  Bevor  aie  aber  in  die  Tiefe  deraelben  ein- 
dringen,  aind  aie  wiederum  normal.  (Fig.  3,  4  u.  5.) 

Die  Masse,  welcbe  daa  Lumen  der  Yene  auafullt,  iat 
ebenso  zuaammengeaetzt,  wie  die,  welche  im  eraten  Falle  aus- 
fuhrlich  beachrieben  wurde.  Auch  bier  sind  achon  Eapillaren 
inmitten  der  Zellanaammlung  zu  aeben. 
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In  dem  einen  Infiltrat  lifit  sich  eine  Arterie  yerfolgen 
und  erweist  sich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  als  normal. 

In  der  Umgebung  der  Infiltrate  und  zwischen  ihnen  sind 
Doch  andere  OefaSe^  Arterien  und  Venen  vorhauden,  die  eben- 
falls  unrerandert  sind. 

Au8  der  histologisclien  Untersuchung  geht  bervor;  daO  as 
sich  am  eine  Phlebitis  von  zwei  Asten  einer  subkutaneD  Vene 
handelt,  und  dafi  die  beiden  entziindlicben  Zellinfiltrate  je  urn 
einen  Ast  gelagert  sind.  Die  r&umlichen  Beziehungen  legen 
schon  den  Gedanken  nahe,  daQ  die  Pathogenese  hier  ebenso 
ist,  wie  in  dem  ersten  Falle  und  dafi  die  bef  diesem  aogefiibrten 
Griinde  auch  bier  ihro  Giiltigkeit  haben.  Auch  hier  glaube  ich, 
dafi  die  erste  Veranderung  in  der  Phlebitis  zu  sehen  ist  and 
diifi  sich  erst  nachtraglich  der  ProzeB  auf  das  umliegende 
Gewebe  ausgebreitet  hat.  Dafiir  spricht  auch  hier  die  schoQ 
Torhandene  Organisation  der  im  Lumen  Torhandenen  Zellmassen. 

Da  dies  ein  Material  war,  welches  mir  gtinstig  zu  sein 
schien  fiir  die  Untersuchung  auf  Spirochaeten  in  dem  Inneren 
der  Vene,  so  babe  ich  ein  Knotchen  iiach  der  alteren  Methode 
Lefaditis  behandelt  und  nachher  ebenfalls  in  Serien- 
schnitten  untersucht.  Trotzdem  aber  die  Hartung  und 
FarbuQg  in  Bezug  auf  das  Gewebe  gelungen  war,  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  in  mehr  als  90  Schnitten  Spiro- 
chaeten aufzufinden. 

Fall  III.  Elinik  1907,  11.  Dez.  aufgenommen. 
Gi^ngreco  FrancescOi  63jahrig,  ant  Palermo. 

Im  Alter  yon  16  Jahren  litt  er  an  Geschwur  an  der  Glans,  das 
schmerzhafl  war  and  sezernierte,  das  er  nicht  behandelte  and  nach  etwa 
40  Tagen  heilte.  Im  Alter  von  21  Jahren,  als  er  schon  verheiratet  war, 
fing  er  an  an  Schmerzen  im  Halse  und  an  Beschwerden  beim  Schlacken 
za  leiden;  er  wandte  sich  an  einen  Arzt,  der  ein  Getchwur  fand  and 
ihm  riety  ins  Krankenhans  za  gehen,  wo  er  ca.  3  Monate  blieb.  Das 
Geichwftr  heilte,  aber  die  Uyala  war  zu  Grande  gegangen.  £r  erinncrt 
«ich,  dafl  man  ihm  im  Krankenhans  t&glich  eine  Medizin  gab,  ftber  die 
er  nichts  Genanerea  wei6  and  man  ortlich  Pulverisation  mit  Jodoform 
machte. 

Er  ist  seit  mehr  als  40  Jahren  verheiratet;  seiae  Frau  hnt 
8  apoplektische  Insnlte  gehaht.  £r  hat  8  Kinder  gehabt,  von  denen  4  im 
jogendlieben  Alter  an  akaten  Krankheiten  star  ben,  von  den  4  Lebenden 
Bind  8  verheiratet  and  haben  gesunde  Kinder. 
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Sein  jeUiget  Leiden  begann  im  vergangenen  November.  Nach 
einem  auGerehelichen  Coitus  trat  ein  ureihraler  AasfluO  aaf,  den  er  mit 
empiriscben  Mitteln  behandelte  und  der  nacb  14  Tagen  heilte.  Gleicbaeitig 
batte  er  eine  Balanopostbitis  and  nacb  der  Heilung  derselben  sab  er  auf 
der  Haut  ein  Qescbwnr,  das  scbmerilos  war  and  wenig  sezemierte. 
Ungef&hr  znr  selben  Zeit  traten  im  Oesicbt  gerdtete  Knotcben  auf,  die 
etwas  jackien,  die  sicb  offneten  and  aus  denen  sich  Serum  entleerte. 

Status:  11.  December. 

Mund:  es  febit  die  Uvula.  Beide  binteren  Gaumensegel  mit  der 
binteren  Racbenwand  verwacbsen. 

Gesioht:  an  der  Stirn  oberbalb  der  Augenbrauen  reebts  ein  Herd 
von  1  em  Dnrcbmesser^  ein  wenig  erbaben,  rotlicbbraun,  in  dem  Derma 
sitcend,  Konsistenz  ein  wenig  erbobt.  Auf  der  recbten  Wange  kleine 
abscbuppenden  Herde,  Oberbleibsel  von  gebeilten  Pusteln.  1  Lympbdrfiae 
recbta  unter  dem  Unterkiefer  von  Nu6gro6e,  von  elastisober  Konsistenz. 

R  u  c  k  e  n :  wenige  Erankbeitsberde  von  8—4  mm  Durcbmeaser, 
rotlicbbrauner  Farbung,  kaum  infiltriert. 

Brust  und  Baucb  frei  von  Yeranderungen. 

Linker  Arm;  zerstreute  kleine  Krankbeitsberde  von  oa.  7  mm 
Durcbmesser,  mm  Teil  erkenntlicb  an  dem  br&unlicben  Kolorit,  zum 
Teil  nnr  bei  der  Palpation  in  der  Cutis  au  f&blen.  In  ibnen  fublt  man 
eine  derbere  Konsistenz,  die  mebr  oder  weniger  gut  begrenat  ist.  An 
einem  derselben  war  im  Zentrum  ein  kleines,  sebr  sobarf  begrenites 
Gesobwfir.  1  Knotcben  am  Oberarm  in  der  Hobe  der  Sulcus  bicipital  ia 
ezt  —  1  Knotcben  an  der  innern  Condylus  int.  Region.  —  1  Knotcben 
am  Vorderarm,  Beugeseite  und  Radialseite  nabe  der  EUenbenge  —  ein 
anderes  tiefer  abwirts.  —  1  Knotcben  (das  mit  Gescbwtir)  an  der  radialen 
Streckaeite. 

Oberarm  recbt s:  je  ein  Knotcben  an  der  Hinterseite  nacb  au6en 
und  nacb  innen. 

Vorderarm:  radialen  Streckseite  1  Herd  von  br&unlicbem 
Kolorit,  abscbuppend,  ohne  Infiltrat. 

Linker  Oberscbenkel:  Hinterseite  4  Kndtcben  im  Derma  zn 
fublen,  obne  Furbenveranderung.  Bei  tiefer  Palpation  fublt  man  am 
iiufieren  Rande  des  Vastus  medius  einen  barten  £[noten,  der  nicbt  acbarf 
zu  begrenzen  war  und  nicbt  zu  bewegen  war. 

Linker  Unterscbenkel:  Condylus  int.  fublt  man  unter  der 
Haut  einen  beweglicben  barten  Knoten  von  ca.  2  em  Durcbmeaaer.  In 
der  Kniebeuge  einige  in  der  Haut  sitiende  Knotcben  obne  Verftndemng 
der  Oberflacbe.  An  dem  aufieren  Malleolus  ein  1  em  grofies,  vorspringendea, 
in  der  Haut  aitzendes  Kndtcben.  Aufierer  Rand  der  Tibia  am  obern 
Drittel  eine  leiobt  gerdtete  Anscbwelluug,  2  em  Durcbmesser,  bei  der 
Palpation  fQblt  man  unter  derselben  eine  aubkutane  Verb&rtung,  die 
beweglicb  ist  und  etwas  scbmerzbaft  auf  Druck. 
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Reebter  Ober seheak el:  AttOere  Seite  ein  kleines.  zentral 
alseriertet  Kndtcfaen  im  Derma.  An  der  Vorder-  and  Rdokseite  fuhlt  man 
bei  genaaer  Palpation  hie  and  da  kleine  Knotoben  im  Derma. 

Reohte  Wade:  iwei  rote  beieinander  liegende  iubkutane  harte 
Knotehen  (ansgesehnitien). 

Penis:  ein  Gescbwdr  im  Salens  coron.,  das  xnr  Hftlfte  auf  die  Haut, 
^ar  Hal  fie  aaf  die  innere  Vorfaant  abergreift  Der  Gmnd  ist  mit  nekro- 
tisohem  Gewebe  bedeckt.  Der  Rand  des  GeschwAres  aof  der  inneren  Yor- 
hant  i9t  geschwollen  and  diese  Schwellang  ist  hart  anzufahlen  and  soharf 
begrenzt. 

Tberapie  Snblimatii^ektion  1  ^  and  Jodkali  6  g  pro  die. 

16./XIL  Der  Enoten  oberhalb  des  linken  Malleolas  extemas,  sowie 
dexjenige  an  der  inneren  Seite  des  linken  Kniegelenkes  sind  heate 
odematds  geschwollen,  die  Hani  etwas  gerdtet,  beim  Antasten  etwas 
empfindlieh.  Die  Schwellang  jedoch  bestand  nnr  einige  Tage. 

1908.  10./L  £ine  ahnliohe  jedoch  geringere  Schwellang  an  den 
letzteren  Kndtchen  wird  hente  wiederam  beobaehtet. 

4./II.  Die  Knot  en  tind  Tersohwunden,  bis  anf  den  am  linken  Enie* 
gelenk  sitsenden,  der  aber  aach  nar  mehr  Erbsengrofie  hat.  Samtliche 
Gesehwure  siod  mit  Hinterlassung  brftanlioher  Flecke  abgeheilt. 

Patient  erhielt  wfthrend  der  Zeit  mit  Unterbrechang  (Stomatitis) 
35  eg  Snblimat  and  tiglich  6  g  Jodkali. 

Dieser  Fall  i^t  kUnisch  bemerkenswert,  erstens  wegen  der 
langen  Latenz  der  Syphilis.  Die  Infektion  ging  auf  47  Jahre 
zuriick,  die  syphilitischen  Gummen  am  Oaumen  waren  yor 
42  Jahren  aafgetreten  und  erst  jetzt  war  es  zu  neuen  Mani- 
festationen  gekommen.  Zweitens  hebe  ich  die  Multiplizitat  der 
Gammen  hervor,  welche  teils  kutan,  teils  subkutan  safien. 

Dritteos  scheint  der  Beachtung  wert  die  mehrere  Male 
beobachtete  akate  Schwellang  einiger  Qummen,  die  schnell 
wieder  zuriickgingen. 

Hist o log ie.  Von  den  excidierten  Knotehen  wurde  eines 
histologisch  in  Serienschnitten  untersucht,  das  andere  in  ca. 
100  Serienschnitten  auf  Spirochaeten  nach  Leva  diti,  und  zwar, 
wie  wir  gleich  hinzufiigen  woUen,  mit  negativem  Resultat. 

Das  Knotehen  ist  scharf  begrenzt  und  besteht  aus  einer 
kompakten  Zellansammlung,  zusammengesetzt  aus  einkemigen 
Lenkocyten,  epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen  (Wucher- 
atrophie  der  Fettzellen)  wie  im  zweiten  Falle. 

Das  Hauptinteresse  bieten  die  OefaBveranderungen  and 
zwar  der  Venen,  welche  durch  ihre  grofie  Zahl  und  durch  ihre 
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YerilnderuQgen  sofort  auffallen  und  einen  grofien  Teil  des 
Knotcbens  bilden. 

Durch  Bekonstruktion  au8  den  Scbnitten  lafit  sich  folgen* 
des  iiber  dieselben  festBtellen: 

Dicbt  an  der  unteren  Grenze  des  Infiltrates  finden  wlr 
eine  grofiere  Vene,  deren  Lumen  voUig  verscblossen  ist.  Sie 
verlaoft  dann  eine  Strecke  nach  aafwarts,  biegt  darauf  am 
und  yerlauft  quer  mitten  durch  das  Infiltrat,  indem  sie  iiberall 
verstopft  ist  Erst  nachdem  sie  das  Infiltrat  verlassen  hat  wird 
sie  normal.  Diese  Hauptvene  bat  zahlreiche,  kleinere  und 
grofiere  Aste,  die  sie  wahrend  ihres  Verlaufes  im  Infiltrat 
aufnimmt  und  diese  sind  ebenfalls  verstopft.    (Fig.  6,  7  u.  8.) 

Die  das  Lumen  der  Venen  ausfuUende  Masse  besteht, 
wie  in  den  anderen  beiden  Fallen,  aus  spindeiformigen  Zellen 
mit  blaschenformigen  Kern,  aus  epitheloiden  Zellen,  aus  reichen 
Riesenzellen,  aus  wenigen  ein-  und  mehrkernigen  Leukocjrten. 
Auch  sieht  man  zahlreiche  Mitosen.  Zwischen  den  kompakten 
Zellmassen  verlaufen  blutgefuUte  Kapillaren. 

In  einzelnen  auf  grofiere  Strecken  langs  getrofiienen  Yenen 
sieht  man  in  der  Mitte  ein  neugebildetes,  regelmafiiges  Lumen, 
welches  von  langst  gestellten  Endothelzellen  scharf  begrenzt 
und  mit  Blut  gefiillt  ist.  Dieses  neugebildete  Gefafi  lafit  sich 
dann  mitunter  auch  von  einer  Yene  aus  in  ihre  Verzweigung 
hinein  verfolgen.  (Fig.  9.) 

Auch  in  der  Hauptvene  finden  wir  ahuliche  neugebildete 
Gefafie.  AuBerdem  aber  sieht  man  auch  blutgefuUte  unregel- 
mafiige  Liicken  zwischen  der  das  Lumen  einnehmenden  Zellmassen. 

Mitten  durch  das  Infiltrat  neben  der  Hauptvene  steigt 
eine  Arterie  auf^  welche  sich  bis  iiber  die  obere  Grenze  des- 
selben  verfolgen  lafit.  Sie  ist  iiberall  normal,  ihre  Wand  ist 
voUstandig  frei  von  Leukocjten  und  auch  im  Lumen  sind  hier 
keine  Yer&nderungen  vorhanden. 

Nach  zwei  monatelanger  antisyphilitischer  Eur  finden  wir 
im  linken  Kniegelenk  ein  kaum  erbsengrofies  Residuum  eines 
Knotchens,  unter  dem  ein  zirka  2  cm  langcr  derber  Strang 
undeutlich  fnhlbar  ist  Das  Residuum  wurde  wegen  seines  langen 
Bestandes  zur  histologischen  Untersuchung  excidiert.  Bei  der 
Excision  erkennt  man,  dafi  der  Strang  der  Yena  poplitea  ent- 
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iprichi,  und  dafl  das  Residuuni  bis  dicht  an  dieselbe  heranreicht 
l)as  St&ck  wiirde  ebenfalls  in  SerieDschnitten  untersucht 

Histologie.  Das  ausgeschDittene  Stiick  wurde  in  Alkohol 
fixiert,  in  Paraffin  eingebettet  und  ebenfalls  in  Serienschnitten 
unterBueht  Fiir  F&rbung  der  elastischen  Fasern  babe  icb 
Weigert  benutst,  zur  Kernfarbung  Karmin. 

Bei  schwacher  VergroSerung  sieht  man  mitten  in  der 
geaunden  Subcutis  ein  scbarf  begrenztes  Infiltrat,  in  dessen 
Zentrum  eine  ausgebreitete  Nekrose  ist.  Das  Infiltrat  besteht 
aus  denselben  Zellen,  wie  wir  sie  in  unseren  vorigen  Fallen 
sahen,  namlich  aus  ein-  und  mehrkernigen  Rundzellen  (Ent- 
zundungszellen),  Epitheloid  und  Siesenzellen. 

Es  stellt  sich  zunachst  heraus,  das  das  Enotchen  in  der 
Tat  nur  der  noch  zuriickgebliebene  Rest  eines  Gummas  ist  und 
dafi  es  dieselbe  Struktur  hat,  wie  das  beschriebene.  Der  wesent- 
liche  Unterschied  besteht  aber  darin,  daS  bier  eine  Nekrose 
Torhanden  ist,  welche  auf  das  Zentrum  begrenzt  ist,  wahrend 
an  der  Peripherie  das  Zellinfiltrat,  wie  in  dem  vorigen  beschaffen, 
noch  gut  erhalten  ist. 

Die  Nekrose  wird  an  der  Peripherie  des  Knotchens  zuerst 
sichtbar  in  Form  Ton  kleineren  Herden,  die  zerstreut  im  Infiltrat 
liegen.  In  den  weiteren  Schnitten  dehnt  sie  sich  immer  mehr  aus, 
so  dafi  wir  in  der  Mitte  des  Knotchens  angelangt,  den  grofiten 
Teil  des  Infiltrates  nekrotisch  finden.  Die  Nekrose  hat  ziemlich 
scharte  Grenzen  und  ist  Tom  Infiltrat  umgeben.  Die  Strukturen 
der  einzelnen  Gewebsbestandteile  sind  in  der  Nekrose  noch 
erkennbar  und  zwar  die  Bindegewebszuge,  die  Konturen  der 
Fettzellen  und  der  Gefafie,  wogegen  die  Zellen  nicht  zu  erkennen 
Bind.  Nur  gut  farbbar  sind  Leukocyten,  welche  in  geringer 
Zabl  Hberall  zerstreut  sind,  mehr  aufgehauft  aber  um  die  Venen. 

Besonclere  Aufmerksamkeit  babe  ich  natiirlich  den  GefaBen 
geschenkt. 

Wir  finden  zwei  Venen  aufierbalb  des  Knotens  im  gesunden 
Gewebe  yerlaofen,  die  normal  sind.  Nur  ein  geringes  Infiltrat 
ihrer  Wande  ist  zu  bemerken.  Dann  aber,  an  der  Stello,  wo 
sie  das  Infiltrat  erreichen,  in  welchem  sie  ibren  weiteren  Ver- 
lauf  nebmen,   tritt  in  ibrem  Lumen  eine  Ausauimlung  von 
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spindeUormigen  Zellen  auf,  welohe  auf  einer  kurzen  Streeke  so 
stark  wird,  dafi  dasselbe  davon  yolUtandig  yerschlossen  ist. 

Dana  finden  wir  unter  diesen  Zellen  auch  Epitheloid  and 
Riesenzellen  and  diese  ganze  Zellmasse  durchsetzt  Ton  Kapil- 
laren,  wie  wir  schon  in  den  andem  Enoteu  beschrieben  haben. 
Sobald  die  so  veranderten  Venen  in  die  nekrotische  Partie 
des  Infiltrates  eintreten,  erscheint  auch  in  ibnen  die  Nekrose. 
(Fig.  10  u.  11.)  Zunachst  sieht  man  sie  in  kleinen  Herden  in 
der  Wand  und  in  der  das  Lumen  erfiillenden  Zellmasse,  dann 
aber  wird  sie  allmahlich  diffus,  so  dafi  wir  inmitten  der  nicht 
mehr  farbbaren  Partie  des  Infiltrates  die  Venen  nur  mehr  an 
den  elastischen  Fasem  der  Yenen  erkennen  konnen,  welche 
dann  schlieSlicb  immer  sparlicher  werden  und  ToUstandig  ver- 
schwinden,  so  dafi  man  die  Geiafie  nicht  mehr  yerfolgen  kann. 

Gleiche  Verandeningen  beobachtet  man  auch  an  mehreren 
Asten  der  ebcn  beschriebenen  Venen.  Sie  sind  aufierhalb  des 
Infiltrates  ebenfalls  verstopft  und  werden  nekrotisch,  wo  sie  in 
die  beschriebene,  nekrotische  Partie  des  Infiltrates  eintreten. 

Fine  kleine  Arterie,  welche  ich  im  Infiltrat  normal 
gefunden  babe,  konnte  ich  auf  einige  Schnitte  bis  in  die 
nekrotische  Partie  yerfolgen,  wo  ich  sie  dann  nicht  mehr 
erkennen  konnte. 

Fall  IV.  V.  F.,  30  Jahre  alt,  Arbeiter.  Vor  4  Jahren  hat  er 
Bubonen  in  der  linken  Inguinalgegend  gehabt,  ofane  Torhergehendea 
GescbwQr  an  den  Qenitalien.  Der  Bubo  war  sehmershaft,  vereiterte, 
vurde  geoffnet  und  heilte  in  14  Tagen.  Vor  6  Monaten,  14  Tage  nach 
dem  letzten  Coitus,  Gescbwdr  an  der  £ichel,  das  nicht  schmerzhafl  war. 
Einige  Wocfaen  nachher  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Nacht,  der  ihn  am 
Schlaf  binderte.  £r  konnte  seiner  Arbeit  auch  nicht  nacbgehen. 

Der  Arzt  diag^ostizierte  Syphilis,  machte  69  Soblimatinjektionen, 
woranf  das  QeschwQr  heilte  and  die  Kopfschmerzen  anch  vergingen. 

Vor  14  Tagen  von  neuem  Sohmerz  in  der  linken  Scbulter  und  im 
linken  Ellbogen.   Gleichzeitig  trat  an  der  Stirne  eine  Schwellung  anf. 

Status  praesens.  Patient  ist  stark  abgeroagert,  anamisoh.  Auf 
der  Stime  zwischen  beiden  Tuber  frontale  iindet  sich  ein  blftulichrotes, 
wenig  derbes  Infiltrat,  mit  ca.  4  em  Durohmesser,  das  sioh  etwas  uber  die  Ober- 
flacfae  erhebt.  Im  Infiltrat  finden  sich  mehrere  kleinere  and  grdfiere,  scharf 
begrenzte  tiefe  Geschwiire. 

Unterfaalb  der  linken  Skapula  finden  wir  in  der  Snbcutia  ein  bobnen- 
grofies,  derbes  odematdses  Knotchen,  in  dessen  Mitto  eine  Erweichung  au 
itkhlen  ist,  das  die  Oberflache  der  Hant  etwas  hervorwdlben  tut,  ohne  jedoch 
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dftfi  eine  YerftDderang  anf  denelben  eq  bemerken  ist.  Das  Endtchen  wnrde 
ezcidiert.  Aaf  der  anfieren  Seite  der  linken  Ulaa  ist  eine  naflgrode 
Sehwellung  sichtbar.  Bei  der  Palpation  finden  wir  an  dem  PerioBteum 
der  Ulna  einen  derben,  schmershaften  Enoten  sitzen.  Die  fiberliegende 
Hani  zeigt  keine  Verftnderang. 

Histologie.  Bei  Bchwacher  Vergrofierung  sehen  wir  ein 
gut  begrenztes  Infiltrat  im  gesunden  subkutanen  Gewebe  liegen, 
in  dessen  Mitte  eine  ausgedehnte  Nekrose  sichtbar  ist  Die 
Nekrose  ist  derart,  dafi  sie  den  grofiten  Teil  des  Knotens  ein- 
nimnit  and  urn  noch  einen  schmalen  Ring  yon  Infiltrat  iibrig 
laSt  Der  histologische  Befand  gleicht  dem,  den  wir  bei  unserem 
dritten  Fall  bei  der  Untersuchung  Ton  dem  Residuum  sahen. 

Natiirlich  babe  ich  auch  bier  anf  die  Verbaltnisse  der 
Gefafie  in  den  Enoten  besonders  geachtet. 

Wenn  wir  den  in  Serienschnitten  untersnchten  Enoten 
diesbeziiglich  rekonstruieren,  so  finden  wir  folgende  Verande- 
rungen  an  denselben: 

Wir  bemerken  zunachst  an  den  Venen,  die  auBerbalb  des 
Infiltrates,  also  noch  im  gesunden  Gewebe  liegen.  einen  geringen 
Grad  von  Wandentziindung,  kenntlich  an  den  bier  befiodlichen 
Leukocyten;  aufierdem  I^ukocyten  aufierhalb  derselben.  Wir 
konnen  dann  eine  grofiere  Ton  diesen  Venen  weiter  Terfolgen. 
Sie  lanft  nach  dem  Infiltrate  za  und  wird,  wenn  sie  in  dasselbe 
eintritt,  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  bei  unseren  Torherigen 
Fallen  iiberall  sahen,  Terstopft.  (Fig.  12.) 

Die  Masse,  die  das  Lumen  ausfiillt,  besteht  aus  ganz  den- 
selben Zellen. 

In  dem  Iniiltrat  teilt  sie  sich  darauf  in  zwei  Aste.  Der 
eine  Terlftuft  quer  durch  das  Infiltrat  and  yerlafit  es  als  normal. 
Der  zweite  hingegen  geht  in  die  nekrotische  Partie  und  wird 
ebenfalls  nekrotisch.  Der  nekrotische  Prozefi  in  dieser  Vene  gleicht 
dem,  den  wir  in  der  Schilderang  der  Verbaltnisse  der  GefaSe  in 
dem  Residuum  einer  Gumma  im  dritten  Falle  beschrieben  haben. 
(Fig.  13.) 

Diesen  Venen  gleich  verhalten  sich  auch  ihre  Aste,  die 
wir  teilweise  in  das  Infiltrat,  teilweise  in  die  Nekrose  Terfolgen 
konnen. 
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Zusammenfassung  der  histologisohen  Befunde. 

Das  Gumma  besteht  aus  einer  dichten  An- 
sammlung  Ton  Zellen  Terschiedener  Form  and 
Grofie,  wie  wir  sie  auch  in  alien  anderen  syphili- 
tischen  Hautveranderungen  finden  and  wie  sie 
uberhaapt  alien  chronischen  Granalati'onsge- 
schwulsten  zukommen.  Die  grofie  Zahl  Ton  Rieson- 
zellen  ist  bier  nicht  bemerkens wert,  wie  haafig  in 
derLiteratar  behaaptet  wird,  denn  seitFlemming 
kennen  wir  die  Wucheratrophie  der  Fettzellen 
and  diese  kommen  zur  Geltang,  weil  sich  eben  das 
Gumma  im  Fettgewebe  entwickelt. 

£in  konstanter  Befund  des  Gummas  ist  die 
Phlebitis  obliterans,  von  welcher  das  ganze  im 
Bereich  desselben  liegende Venennetz  befallen  ist. 

Diese  Phlebitis  ist,  wie  wir  ausgefuhrt  haben,  als 
primare  Veranderung  auf  hamatogenem  Wege 
entstanden  aufzufassen.  Die  Nekrobe  ist  nach  den  Lehr- 
buchern  ein  konstanter  Befund  des  Gummas  and  auch  ich  habe 
sie  in  2  Gumnien  gefunden.  Dagegen  habe  ich  in  den  anderen, 
unter  denen  auch  solche  von  gleicber  Grofie  waren,  dieselbe 
nicht  gefunden.  Es  geht  daraus  hervor,  dafi  das  Gumma 
auch  langere  Zeit  ohne  Degeneration  bestehen 
kann,  ja  sogar  der  Befund  von  der  Vaskulari- 
sation  der  Endothelwucherung  in  den  Venen  lafit 
den  Gedanken  aufkommen,  dafi  wenigstens  bier 
der  Prozefi  riickgangig  werden  kann.  Wie  weit  das 
fiir  das  Zellinfiltrat  Giiltigkeit  hat,  kann  ich  naturlich  nicht  sagen. 


Abgesehen  von  den  alteren  Untersuchungen  iiber  Gumma 
von  Virchow,  Cornil,  Marfan  und Toupet  gibt  es  wenige^ 
welche  ich  bier  zu  zitiereu  habe. 

Zunacbst  diejenige  von  Philippson  (Delle Gomme sifili- 
tiche  e  sulla  loro  di  pendenza  da  alterazione  vasale.  Giom. 
Ital  mal.  ven.  e  della  pelle  1898.)  und  diejenige  von  Rieder 
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(Zur  Path,  und  Therap.  der  Mastdarmstriktur.  Arch.  f.  klin. 
Chimrgie  1897).  Meine  Beftmde  stimmen  vollkoinineii  mit  den- 
jenigen  you  Philippson  iiberein,  der  ebenfalls  seine  Unter- 
sachimgen  an  zahlreichen  frischen  Gummen  der  Subcutis  Torge- 
Dommen  hat  Auch  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dafi  die  Phlebitis 
ein  konstanter  Befund  ist  nnd  ak  die  primare  VeranderuDg 
anCzufassen  ist,  auf  welche  die  Veranderung  im  Gewebe  erst 
nachtraglich  folgt.  Meine  Befande  erganzen  die  seinigen  inso* 
fern,  als  ich  auch  Gununen  gefhnden  habe,  die  frei  Ton  Nekrose 
waren,  wahrend  Philippson  anch  in  kleinsten  Gummen  stets 
dieselbe  sah. 

Ri  e  d  e  r  hat  bei  Mastdarmsyphib's  die  gleichen  Veranderungen 
in  den  Venen  gefunden,  wie  ich  nnd  hebt  ihre  Konstans  herror. 
Die  Phlebitis  obliterans  kommt  also  anch  auOer  in  der  Sub- 
cutis in  anderen  Organen  bei  Syphilis  Tor.  Allerdings  ist  in 
Bolchen  Fallen  die  Frage  nicht  zu  entschciden,  welche  wir  beim 
Haatgnmmen  aufwerfen  konnen,  namlich  welche  Veranderung 
als  die  primare  zu  betrachten  sei,  denn  die  Affektion  kommt 
niemals  so  frnhzeitig  zur  Beobachtung  wie  in  der  Haut,  wo 
irir  ja  die  allerersten  Anfange  zur  UntersuchuDg  nehmen  konnen. 


Es  sei  mir  gestattet,  auch  hier  Herrn  Professor  Philipp- 
son fiir  seine  vielfache  und  liebenswiirdige  Unterstiitzang  und 
(or  die  t^berlassung  der  I<'alle  bei  der  Yorliegenden  Arbeit  meinen 
Torbindlichsten  Dank  zu  sagen. 
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Erkl&nmg  der  Abbildongen  aiif  Taf.  ZIIZ— Z7I. 


Fig.  1  iat  das  Schema  der  Oef&0e  in  dem  Knoten  von  Fall  I.  Die 
punktierte  Linie  gibt  die  Grenae  dea  Infiltrates. 

Fig.  2  iat  ein  Schnitt  von  Fall  I.  Am  unteren  Raode  dea  Bildea 
iat  die  offene  and  normale  Arterie  aichtbar,  am  oberen  die  befallene  Vene. 

Fig.  3  iat  ein  Schema  dea  Verlaufea  der  Gef&fie  und  ihre  Yerhalt- 
niaae  an  beiden  Endtchen  in  Fall  II. 

Fig.  4  iat  ein  Schnitt  in  derHohe,  wo  der  veraohloaaene  Venenaat 
in  daa  Infiltrat  eintritt. 

Fig.  5  gibt  einen  Schnitt  wieder,  in  dem  die  veraohloaaene  Vene 
in  daa  Infiltrat  verl&nft.  —  Fig.  4  u.  Fig.  6  aind  Sohnitte  von  Fall  II. 

Fig.  6  iat  ein  Schema  der  Geflfie  und  ihre  Beziehung  zom  Infiltrat 
in  Fall  III. 

F  i  g.  7  iat  ein  Qaerschnitt  darch  daa  Infiltrat.  In  der  Mitte  iat  die 
normale  ArteriCi  linka  die  veraohloaaene  Hauptvene,  rechta  ein  verachloa- 
aener  Ast  derselben  sichtbar. 

Fig.  8.  Die  veraohloaaene  Vene  langa  getroffen. 

Fig.  9.  Ein  verachloaaener  Venenaat  l&nga  getroffen,  der  aich  am 
oberen  Rande  dea  Bildea  verzweigt.  In  der  Mitte  der  Vene  iat  ein  mit 
£ndothel  bekleidetea  Geflfi  aichtbar,  in  dem  Lnmen  befinden  aich  rote 
Blutkprperchen.  Die  Schnitte,  die  Fig.  8  nnd  9  widergeben,  aind  von  Fall  III. 

Fig.  10  und  11.  Verachlosaene  Venen,  die  in  einer  nekrotiachen 
Maaae  liegen,  aber  nocb  an  ihren  erhaltenen  elaatiachen  Faaem  gut  er- 
kennbar  aind.  Beide  Schnitte  nnd  aua  dem  Reaiduum  von  Fall  HI. 

Fig.  12  gibt  die  Schema  der  erkrankten  Vene  von  Fall  IV  wieder. 

Fig.  18.  £in  Durchachnittabild  deaKnotchens  von  Fall  IV.  Die  Vene 
iat  am  oberen  and  nnteren  Rande  dea  Bildea  offian.  Im  Zentmm  dea 
Schnittea  aieht  man  aie  verachlosaen.  Der  Aat,  der  rechta  aualanft,  liegt 
inroitten  einer  nekrotiachen  Maaae  and  iat  an  aeinen  erhaltenen  elaatiachen 
Faaem  erkennbar. 


Ane  dem  Versorgnngsheim  der  Stadt  Wien. 


VerdoppluDg  des  Nagels  am  rechten 
Mittelfinger  nach  einem  Trauma. 


Difformitaten  des  Nagels  nach  Verletzungen  des  Nagel- 
gliedes  sind  ziemlicb  haufig  uod  bieten  kein  spezielles  luteresse, 
was  die  Form  betrifft.  AIs  Grundgesetz  gilt  nach  Heller, 
dafi  immer  noch  ein  Teil  der  Nagelmatrix  crhalten  sein  mufi, 
weDD  es  zu  einer  Neubildung  Ton  Nagelsubstanz  kommen  soli. 
Da  nun  bei  Verletzungen  oder  entziindlichen  Prozessen  der 
Nagelglieder  die  Matrix  in  der  verschiedensten  Weise  sowohl 
der  Starke  als  aucb  der  Lage  nach  Veranderungen  erleidet,  so 
warden  auch  die  neugebildeten  Nagel  die  verschiedensten  Formen 
und  Lageveranderungen  aufweisen  mttssen. 

Immer  ist  man  im  Stande  auf  den  ersten  Blick  zu  er- 
keonen,  daS  bier  ein  Trauma  Torangegangen  sein  mufi.  In  meinem 
Falle  ist  es  nun  von  Interesse,  dafi  die  Verdopplung  des 
Nagels  eine  derartige  Regelmafiigkeit  aufweist,  dafi  man  in  erster 
Linie  an  kongenitale  Entstebung  denken  mufite  und  zwar  an 
eine  mit  Syndaktylie  Terbundene  Verdopplung  der  Nagelphalanx, 
die  mit  Verdopplung  des  Nagels  einhergebt.  Wegen  Mangel 
eines  Apparates  war  es  mir  leider  yersagt,  eine  rdntgenologiscbe 
UntersQchung  der  Phalanx  Torzunebmen,  doch  scbon  die  manu- 
ell6  Uotersuchung,  sowie  die  Anamnese,  femer  die  Toiiiandenen 
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Narben,  lassen  mit  Sicherheit  die  traumatische  Entstehung  der 
Verdoppluog  annehmen.  Im  folgenden  gebe  ioh  die  Abbildang, 
wobei  Figur  2  die  Ansicht  der  Phalangenseite  gibt,  die  dem 
Daumen  zugewendet  ist. 


Flf.  1. 


Flf.  t. 


Was  nun  die  EatstehoDg  anbelangt,  so  ersiihlt  die  76jahrige 
Frau,  dafi  sie  im  Alter  von  15  Jahren,  also  Tor  61  Jahren,  bei 
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der  Arbeit  in  einer  WoUfabrik  mit  dem  rechten  Zeige*  und 
MittelfiDger  in  die  Walzen  einer  Maschine  geriet  Wann  nun 
oach  Vemarbong  der  entstan^enen  Rifiqnetschwunde  der  doppelte 
Nagel  auftrat,  weifi  sie  nicht  mehr  anzngeben.  Jetst  bestehen 
aaf  der  (nicht  breiter  als  normal)  Phalanx  zwei  Nagel,  woTon 
der  kleinere  lateral  den  grofieren  schuppenformig  iiberdeckt, 
so  daS  der  laterale  Nagelwall  dee  grofieren  Nagels  nicht  zu 
sehen  ist.  Der  grofiere  Nagel  yerhalt  sich  sonst  normal,  besitzt 
ringsherum  einen  Nagelwall,  wahrend  der  kleinere  Nagel  nur 
an  der  Basis  einen  Wall  besitzt,  ihdes  seine  Seitenkanten  frei 
tastbar  sind.  Der  kleinere  Nagel  ist  mehr  proximalwarts  in  die 
Haut  eingepflanzt.  Von  beiden  Enden  seines  Nagelwalles  sieht 
sich  sowohl  anf  die  Tordere,  wie  an  die  seitliche  Flache  der 
Phalange  eine  deutliche  Narbenlinie  N.,  ebenso  ist  zn  beiden 
Seiten  des  grofieren  Nagels  eine  Narbenlinie  zu  sehen.  Die 
Breite  des  grofieren  Nagels  betragt  13  mm,  die  des  kleineren 
Nagels  7  mm,  die  Distanz  der  Bander,  wenn  man  beide  Nagel 
als  einen  nimmt,  18  mm,  das  ist  dieselbe  Breite,  wie  sie  der 
Nagel  auf  dem  Mittelfinger  der  linken  Seite  besitzt.  £s  wurde 
also  seinerzeit  durch  das  Trauma  die  Matrix  des  Nagels  in 
zwei  ungleiche  Halften  zerrissen,  woron  dann  jede  fur  sich 
einen  neuen  Nagel  produzierte,  jedoch  so,  dafi  jeder  Matrixteil 
keinerlei  Wachstum  (mit  VernachlassiguDg  Ton  2  mm)  in  die 
Breite  einging. 

Wahrend  der  grofiere  Nagel  auf  einem  Nagelbett  aufruht, 
ist  der  kleinere  Nagel  bis  fast  an  seiner  Basis  frei,  gleich  einer 
Schuppe.  Lunula  ist  bei  beiden  Nageln  keine  zu  sehen.  Der 
Nagel  des  rechten  Zeigefingers  ist  ausgesprochen  krallenfdrmig, 
die  Haut  der  III.  und  IL  Phalanx  glatt,  faltenlos,  von  narbigem 
Gbarakter. 

Der  Nagel  am  rechten  Zeigefinger  ist  10  mm  breit  (am 
linken  Zeigefinger  15  mm),  an  der  Basis  6  mm  dick,  seine  Spitze 
ulnarwarts  gericbtet.  Die  Niigel  der  iibrigen  Finger  zeigen  eine 
Terstarkte  Wolbung,  sowohl  der  Quere  wie  der  Lange  nach, 
zeigen  also  den  Gharakter  einer  beginnenden  Onychogryphosis. 
Besonders  ausgesprochen  ist  die  Onychogryphosis  an  den  Zehen- 
nageln.  Dabei  besteht  rechts  hochgradige  Valgusstellung  der  I , 
IT^  IIL  und  lY.  Zehe,  die  iiber  die  kleine  Zehe  gelagort  sind, 

Ar«a.  t.  OmMt.  a.  Sjph*  Bd.  ZCIll.  33 
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wahrend  links  die  L,  II.  and  HL  Zehe  in  hochgradiger  Valgus- 
stellimg  sich  iiber  die  IV.  und  V.  Zehe  lagern^  die  sich  in 
starker  Varusstellung  befinden.  Heller  hat  sum  ersten  Male 
anf  das  haafige  gleichzeitige  Vorkommen  Ton  Hallux  valgus 
und  Onychogryphosis  hingewiesen.  Was  nun  den  Zeitpnnkt  anbe- 
langt,  wo  die  Bildang  des  iiberzahligen  Nagels  stattfand,  so 
glanbe  ich,  da8  derselbe  fiele  Jahre  nach  dem  Trauma  einge- 
ireten  sein  diirfte,  zu  einer  Zeit,  wo  die  allgemeine  Onjcho- 
gryphosis  eintrat.  Bei  dem  gesteigerten  Wachstum  samtlioher 
Nagel,  wie  es  in  manchen  Fallen  in  Torgeriicktem  Alter  eintritt, 
begann  auch  der  yerspreogte  Matrizteil  zu  wuchern  und  einen 
neuen  Nagel  zu  produzieren. 

Einen  ahnlichen  Fall  erwabnt  Heller,  ,wo  ein  Teil  der 
Nagelmatrix  abgesprengt  war  und  ein  Stiick  Nagel  produzierte, 
das  unter  einen  anderen  Teil  des  Nagels  wuchs.  Es  lagen  also 
bier  zwei  Nagel  iibereinander,  Ton  denen  der  untere  nur  ein 
abgesprengtes  Stiick  des  oberen  darstellte.^ 


Literatur. 
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Studien  fiber  die  Bedingungen 
des  positiven  oder  negativen  Ausfallens 
der  Gramj^rbimg  bei  einigen  Bakterien. 

Von 

Dr.  Axel  Cedererentz, 

DoMBt  d«r  Denwtologle  nnd  ByphllMologie  tnx  d«r  UnlTertltftt  Heliingfora,  Finland. 

In  einer  fruheren  Arbeit^)  babe  ich  bervorgehoben,  me 
memes  Eracbtens  die  Kokkenflora  der  menscblicben  Haut  gar 
nicbt  80  bunt  sei  als  einige  Autoren  es  gedacht  baben,  sondem 
haaptsacblicb  nor  aus  Terscbiedenen  Formen  eines  polymorpben, 
dem  Micrococcns  tetragenns  sebr  nabestehenden  Coccus 
bestebt  Alle  diese  Formen  sind  Gram-positiv.  Aucb  dieUnter- 
sucbungen  anderer  Hautbakteriologen  geben  darauf  bin,  dafi 
die  Epidermisflora  unter  gewobnlicben  Umstanden  so  gut  wie 
ausscblieOlicb  Oram-positiT  ist. 

In  gewissem  Gegensatz  zu  dieser  Beobacbtung  bat  Cron- 
quist  1903*)  auf  nacb  We  Ian  der  mit  Warme  bebandelten 
Gescbwuren  beinabe  regelmafiig  einen  Gram -negativen  Diplo* 
coccus  gefunden,  welcber  Cronqnists  Bescbreibung  nacb  dem 
polymorpben  Hautooccus  morphologiscb  und  kulturell  aufier- 
ordentb'cb  abnlicb  ist.  Denselben  Gram-negatifen  Coccus  bat 
Cronquist  unter  feucbtwarmen  Umscblagen  auf  der  Haut 

^)  Cedercrsnts,  AzeL  Rechercbea  snr  an  cocoas  polymorphe  bote 
habitaal  et  panwite  de  la  peaa  bamaine.  Paris.  Steinbeil.  1901. 

Cronquist,  Carl.  Ein  neaer  Goccos,  anter  eigenartigen  Um- 
stinden  aof  der  Haat  angetroffen.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermatologie.  1908. 
XXXYI.  pag.  645. 
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nacbweisen  konnen.  Er  glaubt,  daB  es  sich  um  einen  Coccus 
luuidelt,  welcher  nnr  in  Feuchtigkeit  and  Wanne  gedeihende 
Wachstnmsbedingongen  hat  and  nennt  ihn:  .Micrococcus 
hydrothermicas'*.  Woher  dieser  Coccus  stammte,  konnte 
Gronqaist  nicht  feststellen.  In  der  Laft  hat  er  denselben 
nicht  gefunden  and  er  hielt  es  am  wahrscheinlichsten,  daS  der 
Gram-negatiTO  Coccus  sehr  allgemein  an  der  Haatoberflache 
in  irgend  einer  Rnheform  vorkame  and  nar  anter  ganz  anderen 
Verhaltnissen  als  sie  ihm  die  normale,  trockene  Haat  darbietea 
konne,  zar  Entwicklang  gelange.  Als  Bedingangen  seiner  Ent- 
wicklangsmoglichkeiten  hebt  Cronqaist  eine  stete  Feuchtig- 
keit and  eine  nicht  zu  niedrige  Temperatur  (am  liebsten  c.  41®  C.) 
herror.  In  sehr  vielen  yon  seinen  Fallen  hat  Cronqaist  nach 
geniigender  Warmebehandlung  ausschliefilich  den  6ram-nega- 
tiren  Coccus  ziichten  konnen.  Bei  KontroUuntersuchangen  von 
der  unbehandelten  Oberhaut  hat  auch  er  nur  6  ram -positive 
Kokken  mit  veifien  oder  gelben  Eulturen  gefunden. 

Diese  Tatsachen  haben  mich  vermuten  lassen,  dafi  es 
sich  yielleicht  in  den  Cronquistschen  Fallen  nicht  um  einen 
ganz  neuen  Coccus  handelte,  sondern  dafi  der  gevohnliche 
6 ram -positive  polymorphe  Hautcoccus  unter  gewissen  Be- 
dingungen  Gram-negativ  werden  konnte. 

Um  Material  fUr  meine  Untersuchungen  zu  bekommen, 
fing  ich  an  bei  Patienten,  die  mit  feuchtwarmen  Umschlagen 
behandelt  varen,  nach  dem  Cronquist dchen  Coccus  zu  suchen. 
Fiir  die  Erlaubnis,  mich  hierbei  der  Patienten  der  inneren  Klinik 
zu  bedienen,  bin  ich  Herm  Dozenten  Dr.  E.  A.  von  Wille- 
brand  zu  Dank  vorpfiichtet. 

Dafi  es  sich  in  meinen  diesbeztlglichen  Untersuchangen 
gar  nicht  um  eine  bakteriologiscbe  Analyse  der  mit  feucbt- 
warmen  Umschlagen  behandelten  Haut  handelte,  will  ich  ans- 
drucklich  herrorheben.  Eine  solche  Analyse  hatte  in  meinen 
Fallen,  wo  zu  den  Umschlagen  ungekochtes  Wasserleitungs- 
wasser  benutzt  wurde,  gar  kein  Interesse  geboten  und  aufier- 
dem  ist  es  von  Cronquist,  der  mit  sterilem  Wassergearbeitet 
hat,  dargetan,  dafi  oft  allein  der  Gram -negative  Coccus  von 
der  outer  dem  Ums^ihlage  befindlichen  Haatoberflache  gewonnen 
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werdeo' kann.  In  drei  Ton  fuof  aoterauchten  FaUen  babe  ich 
iiberwiegend  Eolonien  des  Gronquistschen  Coccus  bekommen. 

Za  gleicber  Zeit  entnommene  Proben  des  Wasserleitongd- 
wassers^gaben  auf  Agar  zablreicbe  Bakterienkolonien,  moistens 
Bazillen,aberkeineden  Cronquistscben  abnlicben  Diplokokken. 

Nacbdem  icb  den  Cronqaistscben  Coccus  reingeziicbtet 
hatte,  stellte  icb  mir  die  Aufgabe  zu  untersucben,  ob  man 
diesen  Gram-negativen  Coccus  in  Gram-positiy  verwandeln 
konnte,  und  parallel  biermit,  ob  man  den  gewobnlicben  Gram  - 
poaitiTen  Hautcoccus  in  Gram-negati?  zu  verwandeln  im 
stande  sei.  Diese  meine  erste  Aufgabe  babe  icb  spater  etwas 
erweitert  und  babe  durch  Experimente  Tersucbt  die  Bedingungen 
derGramscbeuFarbemetbodebei  eiDigenBakterien  zu  studieren. 

Altere  Bakteriologen  dacbten,  dafi  jede  Bakterienart  immer 
sich  entweder  nacb  Gram  farbte  oder  nicbt;  Zwiscbenstufen 
gebe  es  nicbt.  Die  zweifelbaften  Ergebnisse  soUten  auf  Febler 
in  der  Farbungstecbnik  und  besonders  auf  eine  nicht  ricbtige 
Anwendungsart  des  Alkohols  zuriickzufubren  sein. 

Spater  wurde  jedocb  von  mancber  Seite  gezeigt,  dafi  ein 
und  derselbe  Mikroorganismus  bei  derselben  Ausfiibrung  der 
Gramfarbung  sicb  unter  Umstanden  diese^  Farbemetbode 
gegeniiber  yerscbieden  yerbalten  konne.  Einige  dieser  Be- 
obacbtungen  gebe  icb  bier  bauptsacblicb  nacb  Gotscblicb^) 
und  Grim  me*)  wieder: 


TrommBdorf  (1902)  gibt  an,  da6  gekocbte  Hefe  und  Milzbrand- 
bazillen  durch  iroekenes  Erhiizen  auf  120®  w&hrend  2  Stunden  die  Alkohol- 
featigkeit  verlieren. Im Gegensatz  bierza  bebauptet  jedooh Nik i  tine  (1898), 


1)  Ootsohlioh,  £.  Allgemeine  Morphologic  and  Biologie  der 
pathogenen  Mikroorganismen.  In:  Handbach  der  patbogenen  Mikro- 
organiamen,  heransgegeben  von  W.  Eolle  und  A.  Wassermaon.  Erste 
Lieferong.  1909.  G.  Fischer.  Jena.  pag.  70. 

*)  Grim  me,  Arnold.  Die  vichtigsten  Methoden  der  Bakterienflrbung 
und  ihrer  Wirknng  auf  die  Membran,  den  Protoplasten  und  die  Einschl&sse 
der  Bakterienzelle.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie.  1902.  XXXII.  Nr.  1,  8  u.  3. 

Wo  bei  den  folgenden  Automamen  (He  Quelle  nioht  angegeben 
wird,  iai  dieselbe  in  dem  ansf&hrlichen  Literaturverzeiehnisae  von  G o tsc h  - 
Hch  Oder  Grimme  zn  finden. 
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dafi  ErhiUang  aaf  160— 18(y»  bei  TersohiedeQen  Bakterien  die  F&rbbarkeit 
naoh  Oram  nicht  aufhebea  toll. 

Siiraa,  Alkalian,  Anmniak. 

Diate  Sabtianien  entnehmen  naoh  lAngerer  Einwirknngidaaar  (24  bis 
72  Standen)  mehreren  Bakterien  die  F&higkeit  sich  naoh  Oram  sa  Iftrben. 
Alkalien  wirken  tchneller  als  Sfioren  (Nikitine). 

Venaobe  etwa  24  Standen  alte  Zellen  von  B.  tnmesoenB  dareh 
kanes  Anfkochen  in  57o  Saln&are  oder  dnrch  Behandlong  mit  b% 
Natrinmkarbonatldsang  oder  mit  1%  Ealilange  zn  Qram-negatiy  sa 
yerwandeln  gaben  A.  O  rim  me  (1902)  nur  negative  Resuliate. 

Sobstanzen.  weleha  Fett  extrahieren. 

Diete  Aben  nach  Nikitine  keinen  EinflnB  aas. 

Oestilliertes  Wasser. 

Braem  fand  1889,*)  dafi  Staphylokokken,  wenn  sie  in  deatil- 
liertem  Wasser  anfgeschwemmt  *8ind,  mit  dem  sanehmenden  Alter  and 
Yerfall  die  Fftrbbarkeit  naeb  Gram  frfih  einbfiJen.  Nach  ISt&giger 
Knltiviernng  in  sterilem  Wasser  k5nnten  nach  Gram  gef&rbte  Elemente 
nicht  mehr  nacbgewiesen  werden  and  doch  waren  die  Kokken  noch  nach 
26  Tagen  reprodaktionsf&hig.  Sie  batten  also  schon  lange  vor  ihrem  Ab- 
sterben  die  Eigensohaft,  sich  nach  Gram  za  farben  eingebofit 

Beizen  und  Fixierungsmittel. 

Wenn  Gram -positive  Mikroorganismen  darch  Behandlung  mit 
Sfturen  oder  Alkalien  die  Ffthigkeit  sich  nach  Gram  an  f&rben  verloren 
haben,  so  bekommen  sie  diese  F&higkeit  darch  einstundige  Einwirkang 
Loefflersoher  Beize  wieder  (Nikitine). 

Paltaaf  (1892)  gibt  an,  dafi  in  Gewebssohni tten  die  Fizierang 
darch  Mfillersche  Fliissigkeit,  Osmiams&are  oder  Alkohol  ein  positives 
Yerhalten  gewisser  Bakterien  der  Gramscben  Methode  gegennber  hervor- 
rafen  konne. 

Flflgge  (1896)  erw&hnt,  dafi  die  Angehdrigen  der  Grappe  des 
Bacillus  spatigenes  tennis,  welche  nar  eine  relative  EmpfiLnglicbkeit 
f&r  die  Gramsobe  F&rbang  besitzen,  in  Schnitten,  welche  darch  Chrom- 
saare  oder  Osmiumsftare  fixiert  waren,  bei  einigen  Bazillen  die  Farbe 
behaiten,  bei  anderen  nicht. 

Altar  dar  Kaianien. 

Zimmermann  (1890)  beobachtete,  dafi  B.  pyoeyaneas  and 
andare  flaoreszierende  Bazillen,  welche  sonst  aasgesprochen  Gram-  negati v 

Braem,  Cart.  Untersachungen  fiber  die  Deganerationsersohei- 
nangen  pathogener  Bakterien  im  destillierten  Wasser.  Zieglers  Beitrige 
zur  pathol.  Anat.  and  zar  allgem.  Pathol.  1889.  YIL  1.  pag.  11. 
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•iad,  in  ihren  jftngitan  Kolonien  bei  karier  Eotiarbang  die  Gram-Farba 
behalten. 

Csaplawski  (1896)  bamerki,  dafi  dat  Diphiheriebakteriam 
sieh  nor  in  jugendfrisoban  Ememplaren  naoh  Gram  Arbt 


Mebrere  Aatoren  babanherrorgaboben,  daB  die  chemiscbeZnsammen- 
letittiig  dat  N&hrbodent  in  gewitten  Fftllen  von  Einflafi  aaf  dat  Ver- 
balten  derMikroorganitmen  der  Gramtcben  F&rbemethode  gegenfiber  itt. 

Millt  (1892)  bat  Baiillen  ant  Eiter  nacb  Gram  gef&rbt  gefnnden, 
dagegen  dietelben  Baiillen  von  einer  Knltnr  nngef&rbt. 

Ebento  bat  Wilde  (1896)  beobacbtet,  dafi  ein  Kaptelbaxillot,  dem 
R&okenmark  Ton  M&nten  entnommen,  die  Fftrbang  bebielt,  jedooh  aaf 
Nibrbodan  dbertragen  diete  Eigantchaft  wieder  yerlor. 

A.  Schmidt  fand  1892,  dafi  Bakterium  coli  commune  and 
B.  lac  tit  aerogenet  bei  boherem  Fettgehalt  det  Darmbreiet,  dem 
tie  entnommen  waren,  ticb  nicbt  entfftrbten,  wfthrend  bei  niederem  Fett- 
gebalt  det  Darminhaltet  tie  ttett  entfarbt  wurden.  Sebmidt  bat  dann 
aoab  azperimentell  dem  ertt  genannten  Bakteriam  darcb  l&ngere  Knltor 
anf  Battergelatine  ein  potitivet  Verbalten  bei  der  Gramf&rbnog  ansa- 
sacbten  vermocht. 

Sobmidtt  Beobacbtungen  konnten  jedoeb  nicbt  von  Jaeobttbal 
(1897)  nnd  Lehmann  and  Neumann  (1897)  bett&tigt  verden. 


Papayotin  (dat  eiweifiverdauende  Fermeut  det  Milcbtaftet,  dei* 
Frucbte  und  Bl&tter  von  Carica  papaya)  hebt  nacb  Nikitine  bei 
vielen  Mikroorganitmen  die  F&higkeit  ticb  nacb  Gram  au  firben  auf. 
Doob  itt  z.  B.  fur  den  Milzbrandbasillut  eine  67  Stunden  w&brende  Ein- 
wirkung  von  einer  l7o  Lotung  D6tig. 

Tromtdorf  (1902)  ttellte  feat,  dafi  gekochte  Hefe  durcb  Bebandlung 
mit  Pep  tin  and  Tryptin  die  Alkoholfestigkeit  verliert,  aber  Grimme 
(1902),  velcber  Yerdaaungtvertacbe  mit  B.  tumescent  nnd  B.  Ellen- 
bacbense  in  Peptin-  und  TrypBinlosungen  anstellte,  fand,  dafi  die  ge- 
nannten Bakterien  nacb  der  Yerdaunng  die  Gramfarbe  ebento  gut  wie 
frfibar  bebielten. 

Ob  das  Verbalten  der  MikroorganismeD  der  Gramschen 
Farbemethode  gegeniiber  ein  auf  chemischen  Reaktionen  be- 
rnhende  oder  nur  als  ein  Ton  der  physikalischen  Beschaffenheit  der 
MikroorganismeD  abhangende  ist,  wird  verscbieden  beantwortet. 

Nikitine  (1898)  and  Alfred  Fitcber  (1899)  glauben  auf  Grand 
ihrer  Untertncbangen,  dafi  die  Gramtche  Methode  auf  rein  pbytikalitehe 
Vertcbiedenbeiten  der  Bakterien  batiert  itt. 


das  Nibrbadans. 


Verdauung. 
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Did  llehrzahl  der  Bakteriologen  sieht  dagegen  in  dem  positiTen 
Aasfallen  dieser  F&rbemethode  den  Ansdruck  einer  chemiaeben  R«aktion 
and  swar  mit  Unna  die  Entsteknng  ein«r  in  Alkohol  unlSslicken  Yer- 
bindong  von  Jod  -f  Pararosanilin  +  irgendwelcber  Snbstanz  der  Bakterien- 
lelle. 

Nach  Grimmea  Unterattcbnngen  soil  die  Eigenachaft  gewiaaer 
Bakterien  naob  Gram  geflUrbi  an  bleiben  oder  die  anderer  aioh  in  ent- 
larben  nicht  an  beatimmte  Eigenaobaften  der  Membran  geknfipft  aein. 

Dafi  die  apecifische  Farbbarkeit  gewiaaer  Bakterien  dorch  ihre 
cbemiaehe  Znaammenaetsang  sum  wichtigaten  Teil  beatimmt  wird,  gebt 
aas  den  aehr  gewiaaenhaften  Unteranchangen  von  Auclair  und  Pari  a*) 
fiber  die  S&arefeaiigkeit  der  Tuberkelbazillen  hervor.  Dieae  Unteranchttugen 
haben  for  die  Benrteilang  der  Prinzipien  der  Gramfftrbang  um  ao  mebr 
Intereaae,  da  alle  a&arefeaten  Bakterien  anch  alkoholfeat  aind  d.  b.  aich 
naoh  Gram  f&rben.  Die  genannten  Antoren  kommen  bei  ibren  Unier- 
•Qchungen  su  den  Scblafifolgerangeny  daB  die  Saarefeatigkeit  dea  Tuberkel- 
bazilloa  aowobl  von  aeiner  ohemiacben  ala  pbyaikaliachen  Zuaammenaetaang 
abbangt.  Yom  cbemiacben  Standpunkt  ana  aind  ea  drei  Subatanzgmppen, 
welobe  die  Saarefeatigkeit  der  Tuberkelbazillen  bedingen:  die  fett-wacha- 
artigen  Sabstanzen,  die  Proteinaubatanzen  and  die  Cellaloae.  Aber  der 
pbyaikaliach  atark  zasammengedrangte  Znatand,  anter  welcbem  alle  dieae 
Sabatanzen  im  Taberkelbazillaa  vorhanden  aind,  gehdrt  noch  daza,  am 
dem  Bazillaa  Saarefeatigkeit  zu  verleiben.  Dnrch  dieaen  pbyaikaliachen 
Zastand  nehmen  die  Bazillen  nur  unter  gewiaaen  ganatigen  Bedingangen 
(Erw&rmen,  Darcbtranken  mit  Karbola&areldaung  oder  mit  AniiinoH  den 
Farbatoff  aaf,  aber  wenn  aie  einmal  gefarbt  aind,  behalten  Rie  dank  dieaer 
pbyaikaliachen  Beachaffenheit  die  Farbe  l&nger  ala  aonatige  Bakterien  und 
leisten  der  Einwirkang  vordannter  Sauren  and  absoluten  Alkobola  einen 
effektiven  Wideratand. 

Im  Einklange  hiermit  atehen  die  Ergebnisae  einiger  Unteraucbungen 
von  Bienenatock  (1886),  Gottstein  (1886)  and  Weber  (1902).  Die 
genannten  Aatoren  habeu  gezeigt,  dafi  kanatliche  Einfettaog  (Zacbtung 
auf  Butteragar)  aacb  aolchen  Bakterien  Saarefeatigkeit  geben  kann,  die 
aie  normaler  Weiae  nicht  beaitzen. 

Die  spezifische  Farbbarkeit  der  Bakterien  ist  also,  der 
ADsicht  der  meisten  Autoren  nach,  in  erster  Reihe  von  ihrer 
chemischen  Zusammensetzang  abhangig, '  und  diese  wird  yon 
dem  Nahrboden,  auf  welchem  die  Bakterien  gewachsen  sind, 
zum  grofien  Teil  bestimmt.  Cramer^  der  diese  Yerhaltnisse 

^)  And  air,  Jalea  et  Paria,  Loaia.  Constitation  chimiqae  da 
Bacille  de  Koch  et  de  aa  aabstance  aniasante  aea  rapporta  avec  Tacido- 
r^siatence.  Arch,  de  med.  exp.  et  d'anat.  pathol.  1907.  Mara.  pag.  129. 

*)  Cramer,  £.  Die  Zuaammenaetzang  der  Bakterien  in  ihrer  Ab- 
hangigkeit  von  dem  Nfthrmaterial.  Arch.  f.  Hygiene.  1898.  XVI.  pag.  195. 
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eiogehend  nntersucht  hat,  sohreibt  (1898):  ,Die  Bakteri^n  iiber* 
hanpt  nod  sogar  em  und  denelbe  Bazillus  beutsen  keioe  typttche 
Znsammensetzung,  sondern  andern  dieselbe  ja  naoh  der  Zusammen- 
setzuDgdes  NahrmaterialSy  auf  dam  sie  gewachsen;  sie  besitzen, 
nameDtlich  was  ibren  EiweiSgehalt  betrifft,  ein  hervorragendes 
Vennogen,  sich  dem  Nahrmaterial,  auf  dem  sie  gewaohsed,  za 
adaptieren.*^ 

Auf  dieses  Adaptationsyermogen  wollte  ich  meine  Unter- 
suchtmgen  foBen.   


Zu  meinen  Untersuchungen  babe  icb  in  erster  Reibe  den 
froher  genannten  Cronquistschen  Gram-negativen  Diplo- 
coccns  and  den  gewobnlicben  Gram-positiven  polymorphen 

!  Hantcoccos  benntzt  Bei  dem  Gang  meiner  Experimente  babe 
ich  es  notig  gefanden  zum  Vergleich  aucb  einige  andere  Bakterien 
za  stndieren  und  babe  icb  hierzu  Gonokokken  auf  Ascites- 
agar  gezucbtet,  zwei  Golistamme,  Stapbylococcus  pyo- 
genes aureus  yon  der  Haut  eines  Diabetikers  reingezucbtet, 
and  einen  aus  dem  Wasserleitungswasser  reingezuchteten  Gr  am- 
positiyen,  gelatina-yerfliissigenden,  dem  Bacillus  subtilis 

!    ahnlicben  Bazillus  benutzt 

Von  der  durcb  feucbtwarme  Umscblage  beeinfluBten  Epi- 

I  dermis  eines  Pneumoniekranken  babe  ich  einen  groSen  Tetra- 
C0CCU8  mit  ziegelroten  Kulturen  reingezucbtet.  Da  dieser  Coccus 

!    G  r  am  -  negatiy  war  und  bei  seinem  Verhalten  in  manchen  Punkten 

^    mit  dem  Cronquist  schen  Coccus  Analogien  zeigte,  will  ich  bier 
aucb  fiber  mit  demselben  angestellte  Experimente  berichten. 
Der  Nabrboden,  welcben  ich  in  der  Regel  benutzte,  war 

I   folgendermafien  zusammengesetzt: 

I  Bouillon  (DeBiilliertea  Waaser  1000;  cermahleneB, 

!  mdglichat  fettfreiea  Rindfleisch  600)    .  .  1000  0 


Peptonom  aiccnm  (Witte)   10*0 

Agar- Agar  (Lautenacbliger)   16*0 

Kocbaals   5-0 

Na'.OH)  zn  nentraler  Reaktion. 
Neben  dieaem  babe  icb  auob  folgenden  Nabrboden  benntit: 

Deatilliertea  Waaaer   1000  0 

Peptonnm  aiccum  (Witte)   20*0 

Agar- Agar  (Lantenacbl&ger)   15  0 

Na(OH)  zn  neutraler  Reaktion. 
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Auf  den  letzteren  waren  dieKulturen  sparlioher,  die  Bakterien- 
indiyiduen  aber  Terhielten  sich  der  OramTarbung  gegenSber 
gaDz  ahnlich  wie  die  auf  dem  gewohnlichen  Agar  gewachaoDeii. 

Die  G  r  a  m  f arbung  worde  immer  folgendermagen  aaogefnfart : 

1.  Erne  MinBia  in  fikrartar: 
«  Gatittigfter  idkoluiliaclier  Ldaang  von  Gentiftnaviolett    •  10*0 

6Vo  Karbolldiang  9(H) 

9.  Eine  and  eine  halbe  Minute  in: 

Jod   1-0 

Jodkali   2-0 

Desiill.  Wasser   900*0 

3.  Auswascben  mit  absolatem  Alkohol  1—8  Minuten. 

4.  Sehr  karse  Wasseraasspulnng. 

6.  Eventaell  (ein  Teil  des  Praparates)  Nachfarbung  mit  einer  dfinnen 
wfisaerigen  KarbolfacbBinlosung. 

Urn  die  Farbung  jedesmal  zu  kontrollieren  warden  immer 
auf  den  Objektti-ager  Testpraparate  gemacht. 


fiei  der  Beschreibung  meiner  Yersuche  will  ich  mit  einem 
Bericht  iiber  meine  Bestrebongen  die  Gram  -  negativen  Bakterien 
in  Gram-positiv  zu  verwandeln  beginnen. 

Nachdem  ich  mich  uberzeugt  hatte,  da6  u.  a.  Batter, 
Weizenstarke,  H iihnerei we iS  (falls nichtzustarkerwarmt), 
Peptonum  siccum  (Witte)  sich  der  Gramschen  Farbeme- 
thode  gegeniiber  mehr  oder  weniger  ausgepragt  positiv  yerhielten 
(Agar- A  gar  ist  Gram-negativ),  versuchte  ich  den  Ton  mir 
untersuchten  Gram-negatiyen  Bakterieu  —  den  Gronquist- 
schen  Coccus,  den  roten  Tetracoccus,  den  Colibazillus  uad  den 
Gonococcus  —  in  den  drei  crstgenannten  Substanzen  aafge- 
schwemmt  nach  Gram  zu  Tarben. 

£s  zeigte  sich,  daS  die  Mikroorganismen  sich  hierbei  etwas 
yerschieden  yerhielten. 


Aaf  dem  Objekttrager  warde  mit  einer  Pipette  ein  Tropfen  ge- 
schmolzene  Batter  aafgetragen,  nnd  in  diesem  warden  die  Bakterien 
aafgesehwemmt.  l^acb  Erwarmen  aber  der  Flamme  wnrde  die  Aber- 
ach&Bsige  Batter  weggegosseo. 

Der  Cronquistsche  Coccns  and  der  rote  Tetracoccas  waren  in 
Batter  aafgesehwemmt  deatlich  G  r  a  m  -  positiv. 

Das  Bacteriam  coli  commane  warde  aach  Gram-posiiiy, 
aber  nicht  in  so  aasgesprochenem  Grade. 


Butter. 
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Ke  Oonokokken  vivblMben  Gram-negativ. 

Avf  Batieragar')  gasftohiat  Tarhialten  tich  dia  drai  erttgananntan 
Baktarian  wia  in  der  Battaranibohwmnvig.  Yon  dan  94-  and  48tt&ndigen 
Enltnran  anf  Butieragar  warden  die  Baktarian  anf  gawohnlichan  Agar 
ftberinpfb;  dia  anf  diatam  antatandanan  Kaltoran  bettandan  ant  Gram- 
nagatiTan  Baktarianindividoan. 

Maine  Baotaalitang  &bar  daa  Varhalten  dat  Colibasillns  aof  Batter- 
agar  baat&tigt  somit  die  Mher  mitgeteilten  Baobachtangan  von  A.  S  c  b  m  i  d  t. 

Waiienttirfcaklalitar. 

In  Weicenst&rkekleistar  anigaaobwemmt  warden  der  Cronqaist- 
lehe  Coceaa  and  der  rote  TetracoccuB  deatlich  G  ram-positiv;  das 
Bactariam  coli  and  der  Gonocoooas  verblteben  Gram-nagativ. 

Dia  swei  aratgenannten  Kokkenartan  warden  8  Wochen  lang  in 
Stirkaklaiater  gesachtet  Die  Tocbterkaltaran  anf  Agar  waren  Gram* 
negatiy.  * 

Wenn  die,  darch  Aufschwemmang  in  Starkekleister  Gram-poaitiv 
gewordenen  Kokken  mit  der  LagoUchen  Ldiang  bebandelt  warden, 
larbten  aia  sich  nicbt  wie  der  Stftrkekleister  blaaviolett  Ihre  Gram- 
poaitiTitftt  war  also  nicbt  dnrob  eine  mecbaniscbe  Anfhabme  7on  Stirka 
bedingt. 

Dafi  man  bei  einigen  Gram-negativen  Bakterien  darcb  Auf- 
ichwemmong  in  St&rkekleister  Gram- positive  Eigenscbaften  bervorrafen 
kann,  stebt  in  gewissem  Einklange  mit  der  bei  dem  Bacillas  baty- 
ricna  (Clostridiam  batyricara,  Bacillas  amylobacter)  ge- 
macbten  Erfahrang,  dafi  bei  der  Kaltivierang  des  BaziUas  aof  sUrke- 
kalUgem  Nibrboden  daa  Protoplasma  dessalben  Granulosegebalt  zaigt.*) 

HOhnaraiwaiB. 

Der  Cronqaist sobe  Coocas  wurde,  in Hubnereiweifi  aofgescbwenunt, 
scbwacb  G  r  a  m  -  positiv.  Besonders  die  zentralen  Telle  des  Kokkenplasmas 
bebielten  lange  die  blaaviolette  Farbe. 

Der  rote  Tetraooccns  warde  deatlicher  G  r  a  m  -  positi v,  jedocb  nicbt 
in  demaelban  Grade  wia  aaf  Batteragar. 

Das  Bacterinm  coli  and  der  Gonococcas  verblieben  Gram- 
negativ. 

Moglicb  ist,  dafi  die  frtiher  erw&bnten  Beobacbtungen  Mills  and 
Wildes  rait  diesen  meinen  Beobacbtangen  sasammengestellt  werden 
konnan.  Dia  von  dan  ganannten  Forscbern  beobaobteten  Bazillen  waren, 

Aaf  das  gescbmolzene  Agar  warde  so  viel  sterile  Batter  gegossen, 
dafi  diese  beim  Sohr&gliegen  des  Robres  die  Agaroberflacbe  deckte.  Nacb 
Eratarren  warde  gelinde  erwarmt  and  der  fiatterftberschofi  weggegossen. 

*)  Gtintber,  Carl.  Einf&brang  in  das  Stadium  der  Bakteriologie. 
1906.  VI.  Aaflage.  pag.  480. 
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dank  dem  Gebalt  der  Gewebe  an  urgendweloh«m  Eiweifietoffe,  in  denselben 
Gram-poaitiv,  w&hrend  aie,  aafN&hrboden  &bertragen,  diete  Eigensohaft 
wieder  yerloren.  Die  serdsen  ^erz&ge  der  Organe  nnd  das  Fibrin  tind 
bekanntlicb  Gram-  positiy. 

kuB  meinen  Versuchan  geht  also  herror,  dafi  einige  6r  am  - 
negatiye  Bakterien,  wenn  sie  in  Batter,  in  Weizenstftrkekleister 
Oder  in  HUhnereiweiQ  aufgeschwemmt  sind,  sich  nach  Gram 
farben.  Dafi  dieses  Gram-positivwerden  einfach  durch  physi- 
kaliscbe  Ursachen  bedingt  sei,  etwa  so,  dafi  die  Medien  durch 
*  UmhuUen  der  Mikroorganismen  ihnen  neue  Farbenverhaltnisse 
geben  konnten,  scheint  mir  dadorch  ausgeschlossen,  dafi  sich 
verschiedene Bakterien  in  diesen  Aufschwemmungen  der  Gram- 
farbnng  gegeniiber  verschieden  verhalten. 

Die  Tatsache,  dafi  die  von  der  mit  feuchtwarmen  Um- 
schlagen  behandelten  Haut  gezuchteten  Bakterien  speziell 
leicht  sich  in  den  Aufschwemmungen  6  ram -positive  Eigen- 
schaften  erwerben,  konnte  vielleicht  zu  Gunsten  der  Hypothese 
einer  Abstammung  dieser  Bakterien  von  Gram-positiyen  Bak- 
terien, welchen  durch  die  feuchtwarmen  Umschlage  eine  Gram- 
positive  Substanz  entzogen  worden  ist,  sprechen. 

Meine  Versuche  von  diesen  Gram-negativen  Eokken  auf 
gewohnlichem  Agar  Gram -positive  Rassen  zu  zuchten,  schlagen 
alle  fehl. 

Bei  l&ngerer  Ziichtung  des  Cronquistschen  Coccus  und 
des  roten  Tetracoccus  auf  gewohnlichem  Agar  zeigten  sich 
jedoch  in  den  der  Kultur  entnommenen  Proben  einige  Gram- 
positive  Individuen.  Da  diese  morphologisch  mit  den  anderen 
Eokken  des  Praparates  absolut  identisch  waren,  scheint  es  mir 
sicher,  dafi  es  sich  hierbei  nicht  urn  eine  Verunreinigung  bandelte. 


Versuche,  Gram-  positiven  Bakterien  Gram-  negative 
Eigenschaften  zu  verleihen,  habe  ich  mit  dem  polymorphen 
Hautcoccus,  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
einem  aas  dem  Wasserleitangswasser  gezuchteten  subtilis- 
ahnlichen  Bazillus  ausgefUhrt. 

Zuerst  versuchte  ich  die  Prozedur  der  feuchtwarmen  Um- 
schlage in  vitro  nachzumachen.  Auf  in  Petrischalen  ausge- 
gossenem  und  erstarrtem  Agar  wurden  die  Bakterien  inStrich- 
kulturen  geziichtet,  dann  vnirde  die  halbe  Agaroberflache  mit 
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einem  sterilen  in  sterilem  Wasser  gafeuchteten  Stiick  Filtrier- 
papier  bedeckt.  Die  feachten  Filtrierpapientficke  warden  dreimal 
taglich  enieuert  and  der  Thermstat  aaf  40®  C.  gestellt.  Nach 
5  Tagen  waren  die  Bakterien  noch  Gram-positiy  und  ihre 
Tochterkalturen  aaf  Agar  waren  es  anch.  Durch  die  vielen 
Manipnlationen  waren  aber  samtlicbe  Petriscbalen  mit  fremden 
Bakterien  Terunreinigt 

Yon  dem  Gedanken  ausgebend,  dafi  durcb  die  feucbten 
Umscblage  moglicberweise  irgendwelcbe  den  positiven  Ausfall 
der  Oramfarbang  bedingende  Sabstanz  ausgelaugt  wurde, 
scbwemmte  icb  die  Bakterien  in  sterilem  Waaser  auf,  das  zwei- 
mal  taglicb  zentrifugiert  und  emeuert  wurde.  Nacb  6tagigem 
Auskkugen  waren  die  Bakterien  und  ibre  Tocbterkulturen  ebenso 
Gram-poflitiv  wie  anfangs. 

Das  MiQIingen  aller  dieser  Versucbe  beweist  aber  meines 
Eracbtens  nicbt  unbedingt,  dafi  die  Hypotbese  der  durch  die 
feucbtwarmen  Umscblage  bedingten  Veranderungen  desGram- 
positiyen  Hautcoccus  bestimmt  zu  verwerfen  ist.  Die  Entwicklungs- 
bedingungen  der  Hautkokken  unter  den  feucbtwarmen  Um- 
scblagen,  wo  sie  auf  einem  uiidurcblassigen  Nabrboden  relativ 
sparlicb  wacbsen,  sind  docb  in  mancben  Beziebungen  ganz 
andere  als  in  den  you  mir  bonutzten  Versucbsanordnungen. 
Gegen  die  Versucbe  in  den  Petriscbalen  kann  bemerkt  werden, 
dafi  die  eventaell  zu  extrabierende  Substanz  in  den  Agar  ein- 
dringen  und  von  dort  den  Bakterien  wieder  zu  gute  kommen 
konnte.  Gegen  die  Extraktionsyersucbe  mit  sterilem  Wasser 
and  Zentrifugieren  kann  Yor  allem  bemerkt  werden,  dafi  die 
Bakterien,  wie  es  Bolton')  1886  gefunden  bat,  in  sterilem 
Wasser  sicb  gar  nicbt  vermebren,  wie  sie  es  wabrscbeinlicb  auf 
der  Haut  unter  den  feucbtwarmen  Umscblagen  tun.  Man  konnte 
ja  annebmen,  dafi  die  fertig  ausgebildeten  Bakterien  sicb  der 
Ausbtagung  gegeniiber  mebr  widerstandsfabig  zeigen  soUten 
als  die  jongen  in  Bildung  begriffenen. 

Um  die  letzte  Abweicbung  za  yermeiden,  babe  icb  die 
Bakterien  aucb  in  1%  Peptonwasseraufscbwemmong  zweimal 

Bolton,  M.  Ober  du  Verhalten  verschiedener  Bakterienarien 
im  Trinkwaflser.  Arb.  aaa  dem  hygien.  Instit.  bq  Gdttingen.  Ente  Ab- 
teilaug.  Leipzig.  1886. 
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taglich  wie  oben  zentrifugiert.  Die  Bakterien  und  ihre  Tochter- 
kulturen  waren  nach  6  Tagen  immer  Gram-positiy. 

Da  die  Aoslaugangsyersuche  nicht  zu  gewiineohtem  Resnltat 
gefiihrt  batten,  bestrebte  icb  micb  den  Gram-positiyen  Bak- 
terien dnrcb  Yerdauung  in  Pepsin-,  in  Papayotin-  und  in  Pankreon- 
wasser  Gram -negative  Eigenscbaften  zu  yerleiben. 

Zu  diesen  Ezperimenten  wurden  immer  24  Stunden  alte 
Eulturen  benntzt.  Die  Yerdauung  fand  bei  37®  statt 

Pepsin. 

Die  Bakterien  wurden  auf  Objekttragern  fixiert  and  in  die  folgende 
Flussigkeit  getaucht: 

Pepainum  siccum  (Lan  gen  beck)    .  .  .  .30 

Acid,  hydrochloric,  dilat  XXX  Tropfen 

Destilliertes  Wasser  100^ 

Der  polymorphe  Haatcoccus  und  der  Staphylococoas  waren  noch 
n&ch  5tagiger  Pepsinverdauung  gnt.  geformt  and  Gram-poaitiv.  Naoh 
lOtigiger  PepBinverdaaaDg  waren  bei  den  Hautkokken  etwa  die  Halfte 
der  Kokken  eines  Praparates  gat  erhalten  and  Qram-positiv,  die  abrigen 
waren  achwaoh  oder  gar  nicht  von  Fachsin  geBlrbt,  meist  geschrampft 
nud  miBgeformt.  Die  Staph ylokokken  waren  alle  nach  10  Tagen  Oram- 
negativ,  schleoht  von  der  Faohsinloiung  ge&bt^  geschrampft  and  miO- 
geformt. 

Der  Bazillus  zeigte  sich  nach  24  Standen  Pepsinverdaaung  ala 
feine,  etwa  ein  Drittel  der  urspranglichen  Bazillen  im  Diameter  mesaende 
Or  am -negative  St&bohen,  in  welchen  keine  Sporen  la  entdeeken  waren. 
Mit  L  o  e  f  f  I  e  r achem  Methyl enblaa  geflLrbt  gaben  die  Basillen  dataelbe  Bild. 

Die  drei  genannten  Bakterien  warden  dann  von  248tandigen  Agar- 
kaltaren  in  der  angegebenen  Pepsinldsang  aafgeschwemmt  and  in  den 
Brutofen  gebracht.  Es  zeigte  sich  nun,  dafi  der  Hautcoccas  and  der 
StaphylococcuB  nach  2  bis  3  Tagen  noch  aaf  gewohnlichem  Agar  reprodakiiona- 
f&hig  waren  aad  Gram -positive  Toohterkaltaren  ergaben.  Nach  dem  6. 
oder  6.  Tag  konnten  aber  keine  Toohterkaltaren  mehr  erhalten  warden, 
obwohl  die  Kokken  in  der  Pepsinldsang  ihre  Form  and  ihre  F&rbbarkeit  * 
vollstandig  bebalten  batten. 

Gans  abweichend  verhielt  sich  der  Bazillas  in  der  Pepsinaaf- 
schwemmang;  noch  nach  lOtagiger  Pepsinverdaaung  war  er  aaf  ge- 
wdhnlichem  Agar  reprodaktionsflhig  and  gab  Gram-poaitive,  dexgenigen 
in  der  Aasgangsknltur  gans  &hnliche  Bafillen. 

Das  Aaasefaen  der  Basillen  in  der  Pepsinwasaeraafachwemmang  war 
aach  eine  andere  als  das  der  in  Pepsin  verdauten  auf  dem  Objekttrager 
fixierten  Basillen.  In  der  Anfaohwemmang  waren  nach  5  Tagen  die 
meisten  Bazillen  gans  degeneriert  and  in  amorphe,  aohleoht  tingierbare, 
G ram- negative  Maasen  verwandelt.  Doch  waren  aaoh  ap&rliche,  schlanke, 
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lehwieh  Gram- positive  Baiillen  mit  bei  einigen  deatlioh  hervortretenden 

SporeB  in  den  Praparaten  sa  finden. 
Anfgesehwemmt  in: 

Peptionm  ticcam  (Lan  gen  beck)  3'0 

Acid,  hydrochlorio.  dilnt  ....  XXX  Tropfen 
Boaillon  100*0 

ferhielten  sich  die  drei  genannten  Bakterien  gans  &bnlich  wie  in  dem 

Pepiinwaiser. 

.  Dafi  die  zwei  Eokkenarten  nach  der  Pepsinverdauung,  ob- 
gleich  tot,  ihre  FarbuDgsfahigkeit  gat  behielten,  steht  im  Ein- 
klange  mit  einigen  friiheren  BeobachtnDgeo.  So  fand  Kita- 
sato  (1892),  dafi  aach  abgestorbene  Taberkelbazillen  im  Aus- 
wnrf  Dormale  Farbung  annehmen ;  bo  zeigt  sicli  die  Farbbarkeit 
nach  Radzievski  (1888)  beim  Colibazillus  nach  vorsichtiger 
AbtotuDg  mit  Chloroform  Tollig  intakt  and  das  gleiche  konnten 
Baamgarten  und  Braem  (1889)  fiir  Milzbrandbazilleni  beim 
Absterben  in  destilliertem  Wasser,  in  Bezug  auf  die  Gentiana- 
Tiolettfarbung  nachweisen.  Fiir  den  polymorphen  Hautcocons 
und  for  den  Staphylococcus  babe  ich  gefanden  (1901),  dafi 
m  auf  57o  Traubenzuckeragar  geziichtet  nach  10—15  Tagen 
abgestorben  sind  und  dennoch  ihre  voile  Farbbarkeit  noch 
mehrere  Wochen  spater  behalten. 

Der  gelatineverfliissigendey  also  selbst  fermentbildende 
and  peptonisierende  Bazillus  konnte,  in  Gegensatz  zu  den 
Eokken,  welehe  keine  peptonisierenden  Eigenschaften  besafien, 
in  der  Pepsinlosung  leben. 

In  abgetotetem  Zustande  verhielt  sich  der  Bazillus  bei 
der  PepsinTerdauung  anders,  als  wenn  er  lebend  in  der  Pepsin- 
loiong  aufgeschwemmt  wurde  und  diese  Tatsache  hat  viel- 
leicht  ein  Analogon  in  dem  Yerhalteu  der  starkehaltigen  Mund- 
bakterien,  welchei  obgleich  sie  im  starkeverdauenden  Speichel 
leben,  doch  ihren  Starkegehalt  bewahren  konnen. 

Papayotin  (3Vo  Waaaerlosang). 

Kaeb  4tftgiger  Verdaaang  waren  die  aaf  dem  Objekttrftger  fixierten 
Hanikokken  and  Staphylokokken  a&mtlich  Gram-negativ  und  mit  Focbsin 
gefirbt  ceigten  sie  etwas  yerwischte  Kontaren. 

Der  BasiUaa  dagegen  zeigte  nach  4tAgtger  Verdaunng  noch  ein- 
lelne  normalgenirbte  6  ram -positive  Individuen.  Die  tkbrigen  nach  Gram 
lehr  sebwach  gef&rbtea  Bazillen  waren  scblank  uad  tragen  recht  deatliche 
8poreD. 
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D4  die  Papayotialdaong  nioht  ohne  Embufle  ihrer  eiweifiverdaaenden 
Eigenschaften  steriliaiert  werden  kdnnte,  mufite  ich  too  Aafsohwemmttiigs- 
versttohen  mit  Bakterienkaltaren  absehen. 

PankrOM  (eine  Tablette  yon  V4  9       100  ecm  Wasser  +  5  Tropfen 
E(0H)Ld8uiig). 

Die  aaf  dem  Objekttrftger  fixierten  Hautkokken  and  Stapfaylokokken 
waren  nooh  nach  7tagiger  Verdauung  iinver&ndert  and  Gram-posidv. 

Der  Bazilios  zeigte  nach  6  Tagen  nar  einselne  Individaen,  welche 
die  anprftngliobe  Form  and 'die  Fabigkeit,  sich  nach  Gram  sa  fftrben, 
behalten  batten,  die  abrigen  waren  za  feinen  Gram-negativen  St&bchent 
in  welohen  Sporen  nioht  za  entdecken  waren,  yerwandelt. 

In  Pankreonwasveraafsobwemmnng  blieben  die  Bakterien  alle  gut 
bei  Leben  and  gaben  nach  U  Tagen  aaf  Agar  Gram -positive  Kaltaren. 

Da  bei  den  Bakterien  das  positive  Ausfallen  der  Gram- 
farbung  mit  der  Saurefestigkeit  sehr  viele  Ankniipfungspunkte 
zu  haben  scheint,  habe  ich  noch  einen  in  der  too  mir  benutzten 
Papayotinlosung  lebenden  grofien  and  dicken  Oram-positiTen 
Bazillus,  welcher  bei  der  Ziehlschen  Farbung  sich  als  teil- 
weise  saurefest  zeigte,  etwas  naher  ontersncht.  Die  Sporen  und 
einige  Bazillen  (die  jiingsten?)  waren  aasgepragt  sanrefest  and 
diese  saorefesten  Indindaen  batten  nach  der  Ziehl farbung 
eine  ovalere  Form  als  die  iibrigen.  Nach  Gram  gefarbt  waren 
alle  Bakterien  gleich. 

Aaf  dem  Objekttrager  fixiert  und  in  Verdauungsfliissig- 
keiten  eingetaucht  verhielten  sich  die  Bazillen  folgendermafien : 

In  3%  Papayotinlosung  behielien  die  Bazillen  noch 
nach  10  Tagen  ihre  urspriingliche  Form  und  die  Fabigkeit  sich 
nach  Gram  zu  farben. 

In  3%  Pepsinldsung  waren  nach  4  Tagen  Ton  den 
Bazillen  nur  Gram -negative  geschrumpfte  Hlillen  ohne  Inhalt 
iibrig. 

In  Pankreonlosung  waren  nach  4  Tagen  die  saure- 
festen  Formen  gnt  erhalten  und  Gram-positiv,  die  iibrigen 
waren  etwas  geschrumpft  and  entfarbten  sich  nach  Gram. 
Nach  10  Tagen  waren  nur  Gram-uegative  geschrumpfte  Hiillea 
iibrig. 

Diese  Bazillen  Tarbten  sich  durch  Lugolsche  Fllissigkeit 
nichk  dunkelblau.  Die  Substanz,  welche  das  positive  Aus£allen 
der  Gram  farbung  bedingte,  war  also  keine  Starke,  obgleich 
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Bie  bei  Aen  alteren  (?)  Bazillformeii  recht  schnem  bei  den 
jnngeren  (?),  sanrefesten  Formen  langsamer  in  der  PaDkreon- 
losang  yerdaut  warde,  sondern  es  handelte  sich  wahncheinlieh 
urn  eineaog.  Hemicellulose.  Diese  von  E.  Schalz6^)(1893) 
beschriebenen  Hemicellalosen  sind  leicht  inyertierbare  Eohlen- 
hydrate  und  kommeD,  wie  es  Nishimara  1894  gezeigt  hat, 
in  mehreren  Bakterien  in  reichlichen  Mengen  Tor. 


Will  man  aus  den  beschriebenen  Experimenten  sich  ein 
Urteil  liber  die  Bedingungen  der  Gramschen  Farbemethode 
bei  den  Bakterien  biiden,  so  scheint  es  mir  in  der  Richtong 
gehen  zn  miissen,  da0  zwischen  den  Bedingungen  der  Saore- 
festigkeit,  wie  sie  Auclair  and  Paris  festgestellt  haben  und 
den  Bedingungen  des  positiven  Ausfallens  der  Gramfarbong, 
die  groOten  Analogien  vorhanden  sind. 

Das  positive  Ausfallen  der  Gram- farbung  ist  in  erster 
Linie  durch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bakterien 
bedingt  Es  ist  aber  nicht  an  den  Gehalt  der  Bakterien,  an 
eine  gewisse  Substanz  gebunden,  sondern  scheint  vielmehr 
von  ihrem  Gehalt  an  verschiedenen  Stoffen  —  Fett,  Starke, 
Hemicellulose,  gewisse  EiweiSkorper  —  abhangig  zu  sein. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  auch,  dafi  fiir  das  positive  Aus- 
fallen der  Gramfarbung  noch  eine  spezielle  zusammenge- 
dmngene  physikalische  Natur  der  Bakterienzelle  notwendig  ist, 
eine  Natur,  die  das  Eindringen  der  Farbefliissigkeit  schwieriger 
macht,  aber  die  auch  dem  Auswaschen  durch  absoluten  Alkohol 
der  von  J  4~  Pararosanilin  +  irgendweicher  Substanz  aus  der 
Bakterienzelle  gebildeten  schwerloslicben  Verbindung  uoch  gro- 
fieren  Widerstand  entgegensetzt. 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  noch  hervor,  daB  das 
Verbalten  einiger  Bakterien  der  Gramschen  Farbemethode 
gegeniiber  kiiustlicb  beeinflufit  werden  kann.  Einige  sonst  Gram- 
negatire  Bakterien  verhalten  sich,  wenu  sie  in  Fett,  Eiweifi 
Oder  Starkekleister  aufgeschwemmt  sind,  Gram-positiv  und 
einige  andere,  sonst  Gram -positive  Bakterien,  lassen  sich  nach 

Sofaalze,  E.  and  Castoro,  N.  Beitrage  zurKeantais  derHemi- 
cellulOMn. Hoppe-SeylerB Zeitfiohr. fur physiol.  Ghemie.  1893.  XXIX.  318. 
Arch.  r.  DcmiAt.  n.  Syph.  Bd.  XOIII. 
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derEinwirkangyonYerdaaangsfliisugkeiten  nicht  mehr  nach  Gram 
filrben.  Bei  diesan  letzteren  Versuchen  habe  ich  gefunden,  daB 
Pepsin-,  Papayotin-  und  PankreooTerdauung  auf  yerBchiedenea 
Bakterien  gans  yenchiedene  Wirkungen  aasiiben. 

Bei  den  Tochterkulturen  babe  ich  eine  Vererbnng  der 
yeranderten  Eigenschaften  nicht  nachweisen  konnen. 


Meinem  Freunde  Professor  Dr.  Ernst  Ehrnrooth,  der 
mir  gestattet  hat,  meine  Untersuchungen  in  dem  Laboratorium 
des  gerichtlich-medizinischen  Instituts  auszufuhren,  sage  ich 
hierfiir  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 


Au  der  Einigliohon  UniTenititsklinik  ffir  Hautkraakhoiton 
in  Brtslan  (Sirektor:  (hhoinrat  Prof.  A.  Noitior). 


Biologische  Untersuchungen  bei 
Pemphigus  vulgaris. 


Von 


Dr.  Carl  Brack. 


Das  Wesen  der  chronischen  Pemphiguserkrankungen  ist 
I  heute  noch  in  voUiges  Dnnkel  gehiillt.  Zwei  Theorien  sind  es, 
die  zar  Erklarung  aufgestellt  worden  sind:  1.  die  neuropathi- 
sche,  die  den  Pemphigus  als  reine  and  primare  Angio-  bzw. 
Trophoneurose  au£fa0t  nnd  2.  die  infektiose,  die  irgend  ein 
unbekaantes  infektioses  Agens*  als  Entstehungsorsache  annimmt. 
Am  moisten  Anhanger  hat  wobl  die  letzte  Theorie,  wenu  auch 
\  bisher  sicher  fnndierte  Anhaltspunkte  tiber  die  infektiose  Atio- 
logie  des  Pemphigus  nicht  gewonnen  werden  konnten.  Dabei 
sei  bemerkt,  daB  eine  Reihe  von  Autoren  die  Erankheits- 
erscheinungen  nicht  allein  darch  die  Tatigkeit  unbekannter 
Mikroorganismen  hervorgerufen  ansehen  will,  sondern  die  Wir- 
I  kimg  irgendwelcher  bakterieller  Gifte  supponiert,  die  im  Blate 
kreisen,  oder  in  der  Haut,  oder  in  der  Blasenfliissigkeit  vor- 
handen  sind.  Auch  die  etwaige  Einwirkung  dieser  Gifte  aut 
das  Nenrensystem  wird  zum  Teil  zugegeben  und  auf  diese  Weise 
eine  Yerstandigung  mit  der  rein  neuropathischen  Auffassung 
der  Krankheit  yersucht.  An  diese  mikrobisch-toxische  Theorie 
wiirde  sich  dann  noch  eine  Anschauung  anschliefien,  die  den 
Pemphigus  als  eine  Autointoxikation,  also  als  eine  StoffwechseU 
erkrankung  ansieht.  ^Sicherlich  hat  die  Theorie,  welche  den 
Pemphigus  als  das  Resultat  der  Einwirkung  von  Giften  auf- 
iafit,  Tiel  fur  sich,  aber  es  mufi  betont  werden,  daS  auch  nicht 
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eine  einzige  cbemische  Tatsaohe  bekannt  ist^  welche  sie  zu 
atiitzen  yermochte.''  (Jar  is  oh.) 

Bei  dieser  Sachlage  halte  ich  es  f&r  gerechtfertigt,  jede 
Beobacbtung  anzugeben,  die  yielleicht  geeignet  sein  konnte, 
einiges  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen,  oder  wenigstens  die 
RichtiiDg  angeben  konnte,  in  der  sich  weitere  Forsohnngen  za 
bewegen  batten.  Bei  der  relatiyen  Seltenheit  des  Pemphigus  ist 
ohnedies  eine  erschopfende  Bearbeitung  fur  den  Einzelnen 
unmoglieb. 

loh  hatte  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit,  Blut  und  Bhisen- 
fliissigkeit  von  zwei  in  der  Breslauer  Hautklinik  befindlichen 
Pemphiguskranken  zu  erhalten  und  babe  versucht,  beides  nach 
einigen  biologischen  Yerfahren  zu  untersuoben. 

Bei  Fall  R.  handelt  es  lich  am  eine  seit  5  Monaten  an  Pemphigus 
ynlgaris  leidende  46j&hrige  Fraa,  deren  Kdrper  mit  einer  Unxalil  diase- 
minierter  kirsoh-  bis  walnufigrofier  Blasen  bedeokt  ist.  Eraptionsfreie 
Intenralle  feblen,  die  Aasbrftche  erfolgen  kontinaierlich  (Pemphigpa 
diatinas). 

Fall  B.  ist  ein  51jftbriger,  seit  6  Jabren  an  Pempbigos  vnlgaria 
leidender  Handelsmann,  bei  dem  aber  awiscben  den  eintelnen  Ernptionen 
iQweilen  woobenlange  blasenfreie  Pausen  vorbaaden  sind,  in  denen 
die  Haut  vdllig  normal  erscbeint  oder  in  denen  nnr  gans  Yereinselia 
Blasen  aufsohiefien. 

Die  untersuchte  Blasenfliissigkeit  stammte 
Ton  Patientin  R.  Es  wurden  mit  steriler  Spritze  mebrere 
frische  Blasen  punktiert  und  eine  klare  serose  Fliissigkeit 
aspiriert  Beim  Eulturyersucb  in  Bouillon,  auf  gewohnlichem 
und  auf  Ascitesagar  erwies  sich  dieselbe  steril. 

Zunachst  wurde  nun  diese  Fliissigkeit  mit  Blutserum  von 
B.  und  B.  mittels  der  Methode  der  Komplementablenkung  gepriift. 
Nach  den  yon  Wassermann  und  mir  bei  Tuberkulose,  Ty- 
phus, Syphilis  etc.  gefundenen  Tatsachen  war  die  Moglichkeit 
yorhanden,  dafi  auf  diese  Weise  ein  etwa  in  der  Pempbigoa- 
fliissigkeit  yorhandenes  Antigen  zusammen  mit  einem  im  Blate 
kreisenden  Antikorper  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Ver- 
such  yerlief  jedoch  yollig  negatiy;  es  trat  in  samtlichen 
Bobrchen  komplette  Hamolyse  auf. 

Der  Rest  der  Blasenfliissigkeit  wurde  nun  auf  ein  etwa 
yorhandenes  Toxin  gepriift: 

1.  in  yiyo.  Weifie  Mause  a  20  Gramm. 
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Das  Herzblut  der  gestorbenen  Tiere  erwies  sich  als 
steril;  der  Sektionsbefund  bot  auQer  dem  auffallend  lackfarben 
gewordeoen  Blute  und  der  Imbibition  der  Organe  mit  demselben 
keioe  Besonderheiten. 

2.  in  yitro. 

Bekanntlich  lassen  sich  nach  den  Untersuchungen  yon 
Ehrlich,  M.  Neisser  und  Wechsberg,  Sachs  u.  a. 
gewisse  bakterielle  und  tierische  Gifte  in  vitro  leicht  durch 
ihre  blutkorperchenlosenden  Eigenschaften  nachweisen.  Es 
wurde  daher  die  Pemphigusfliissigkeit  auch  in  dieser  Richtnng 
gepriift.  Nur  mufite  dabei  in  Betracht  gezogen  werden,  daS 
das  normale  menschliche  Serum  schon  an  und  fur  sich  Nor- 
nudbamolysine  gegeniiber  den  Blutkorperchen  einer  ganzen 
Reihe  von  Tierarten  besitzt,  die  dann  die  Gtogenwart  etwa 
Yorhandener  anderer  Blutgifte  verdecken  wiirden.  Es  mufite 
also  die  Priifung  der  Biasenflussigkeit  gegeniiber  homologen, 
also  normalem  menschlichen  Blut  vorgenommen  werden. 

Versuch:  Fallende  Mengen  BlasenfltLssigkeit  versetzt  mit 
1  Tropfen  gewaschenem  Menschenblut ;  auf  2  ccm  mit 
physiologischer  Eochsalzlosung  komplettiert;  2  Stunden  Brut- 
schrank  bei  37®  oder  eine  Stunde  Wasserbad  bei  40^ 

Kontrollen:  1.  mit  Flussigkeit  aus  einer  auf  normaler 
menschlicher  Haut  entstanderer  Blase,  2.  normales  irisches 
Menschenserum.  3.  Frisches  Blutserum  der  Falle  R.  und  B. 
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Die  PemphigusfliisBigkeit  R.  enthielt  also  ein 
ziemlich  starkes  gegen  Menschenblut  gerichtetes 
Lysin.  Dieses  Lysin  wurde  nun  in  der  biologisch  iiblichen 
Weise  analyslert:  YoUige  Zerstomng  bei  V&stlindlichem  £r- 
wannen  auf  56®;  Reaktiyierang  dorch  fnsches  Menschensemm 
nicht  moglich ;  Nachweis  einer  bapto-  und  tozophoren  Grappe. 
Das  Lysin  yerhielt  sich  also  in  jeder  Beziebnng  wie  eines  der 
bekannten  Bakterienlysine  (Tetano-,  Staphylo-,  Streptolysin). 
Derartige  Lysine  pflegen  haufig  Antilysine  im  menschlichen 
Blutsenun  zu  finden. 

Yersuch]:  Die  doppelt  kompletildsende  Dose  des  Pemphigus- 
fliissigkeitslysins  (0*01)  wird  yersetzt  mit  fallenden  Mengen 
menschlichen  Serums;  eine  Stunde  Bindung  bei  37®;  Zufiigen 
von  1  Tropfen  gewaschenen  Menschenblutes ;  2  Stunden  Brut- 
schrank. 
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Aach  das  in  der  Pemphigusblasenfliissigkeit  vorhandene 
Toxin  wird  also  dorch  Zasats  Ton  menschlichem  Serum  neutra- 
lisiert  and  zwar  yerhalt  sich  die  antilytische  Kraft  des  Semms 
B.  (Pemphigus  im  Intervall)  wie  diejenige  normaler  Seren, 
wahrend  das  Serum  R.  Tiermal  weniger  Antilysin  enthalt. 

Legte  dieser  biologische  Befund  schon  die  Vermutung 
nahe,  dafi  es  sich  bei  dem  in  der  Pemphigusfliissigkeit  nach- 
gewiesenen  Lysin  um  eines  der  obengenannten  bakteriellen 
Toxine  handle,  so  wurde  dieser  Verdacbt  noch  mehr  bestarkt, 
als  die  Untersuchung  an  Blasenflussigkeit  desselben 
Falles  nach  zwei  Tagen  wiederholt  wurde.  Nunmehr  war 
die  aspirierte  Fllissigkeit  leicht  eitrig  getriibt,  enthielt  wiederum 
ein  gegen  Menschenblut  gerichtetes  Lysin  und  die  Kultnr  ergab 
einen  kurzkettigen,  in  Bouillon  brocklich  wachsenden  Strepto- 
coccus in  Reinkultur.  Der  Streptococcus  erwies  sich  als 
Mausepathogen  und  bildete  in  Bouillonkultur  bereits  nach 
24  Stunden  ein  Lysin,  dessen  Starke  ungefahr  dem  in  der 
Blasenfliissigkeit  selbst  nachgewiesenen  entsprach.  Man  mufite 
also  wohl  annehmen,  dafi  es  sich  bei  dem  in  der  ersten,  sterilen 
Blasenflussigkeit  gefdndenen  Toxin  ebenfalls  um  Streptolysin 
handle,  das  durch  wenige,  yielleicht  aaf  dem  Blasengrund 
wuchemde  und  noch  nicht  in  die  Fliissigkeit  libergetretene 
Streptokokken  produziert  worden  war.  Diese  Annahme  wurde 
durch  folgenden  Absattigungsyersuch  zur  Gewifiheit:  Wurde 
der  Antilysingehalt  yon  Serum  B  durch  sicheres  aus  der  Eultur 
gewonnenes  Streptolysin  gerade  yoUig  neutralisiert,  so  yerlor 
das  Serum  seine  antilytische  Kraft  auch  gegen  das  in  der 
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PempbigusblasenfluBsigkeit  enthaltene  Lysin,  behielt  sie  aber 
gegen  ein  anderes  Bakteriolysin  z.  B.  Stapbylolysin. 

Aus  diesen  Yersuchen  ergibt  sicb,  dafi  die  noch 
Bterile  Blasenfliissigkeit  des  Pemphigusfalles  R. 
ein  starkes  Streptokokkengift  entbielt. 

Icb  bin  nun  weit  entfernt,  dem  nacbgewiesenen  toxin- 
bildenden  Streptococcus  eine  spezifiscbe  Bedeutnng  beimessen 
zu  wollen.  Es  diirfte  sicb  wobl  lediglicb  am  einen  bakteriellen 
Nebenbefund  bandeln,  besonders,  da  ja  schon  alle  moglichen 
Mikroorganismen  in  PempbigQsblasen  gefiinden  und  beschrieben 
worden  sind  (Psendodipbtberiebazillen  etc.)*  Icb  glanbe  aber, 
daS  derartige  sicb  auf  and  in  der  Haat  ansiedelnde  Mikro- 
organismen, die  lokale  Giftdepots  aniegen,  in  keinem  Falle 
ganz  gleicbgultig  sein  werden,  insbesondere  nicbt  far  eine  Haat, 
die  wie  beim  Pemphigus  durcb  irgend  eine  unbekannte  Ursache 
krankbaft  .umgestimmt"  ist. 

DaS  in  der  Tat  bakterielle  Tozine  nicbt  ohne  Einflafi 
auf  die  Haat  Pempbiguskranker  sind,  gebt  aus  folgendem 
woiteren  Versuch,  den  icb  mit  der  toxinbaltigen  sterilen  Blasen- 
fliissigkeit des  Falles  R.  anstellte  hervor.  Bei  Fall  B.,  einem  Pem- 
phiguskranken,  der  bereits  seit  H  Tagen  keinerlei  Blasenschiibe 
gezeigt  batte,  und  dessen  Haat  anscheinend  ganz  normal  war, 
warden  mit  Erlaubnis  des  sebr  intelligenten  Patienteu  auf  der 
Riickenbaut  Kutanimpf ungen  (nacb  Pirquet)  mit  fol- 
gendem Material  Yorgenommen: 

1.  Sterile  physiologische  Kochsalzldsang. 

2.  0-5%  Karbolsaure. 

3.  Einfache  Bobrung. 

4.  Unverdiinntes  Alttuberkulin. 

5.  Sterile  Blasenfliissigkeit  von  Fall  R. 

Nacb  20  Stunden  zeigten  die  Stelle  1  —3  keinerlei  Reaktion, 
4  zeigte  die  fur  die  Tuberkulinimpfung  mit  positivem  Erfolge 
typische Quaddel,bei5dag  egen  war  eine  has e Inn Bgrofie, 
mit  k later  serdser  Fliissigkeit  gefiillte  Pempbigus- 
blase  entstanden.  Im  Laufe  desselben  und  des  nachsten 
Tages  bekam  Patient  im  Anscblafi  an  die  zaerst  entstandene 
Blase  noch  Schiibe  einiger  sparlicher  Blasen  an  den  verscbie- 
densten  Korperstellen,  die  in  den  nachsten  3  Tagen  spnrloa 
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abheilten.  Das  AUgemeinbefinden  war  wahrend  dieter  Zeit  in 
keiner  Weise  gestort. 

Naeh  5  Tagen  worde  der  Versach  wiederholt,  nur  da8 
diesmal  aofier  deD  EontroUen  ImpAiDgen  mit  dem  Streptolysin 
aas  BouiUonkultur  und  einem  Staphylolysin  (Titer  0*05 
(Sr  1  Tropfen  Eaninchenblat)  Torgenommen  wnrden.  Das  Re- 
niltat  war  das  gleiche.  Nach  ca.  20  Stunden  kirschgroAe  Blasen 
an  der  Strepto-  nnd  Staphylolysinstelle,  an  den  EoDtroUstellen 
keinerlei  Beaktion.  Am  Nachmittag  and  folgenden  Tage  wieder 
Tereinaelte  Blasenschnbe.  Abheilen  in  ca.  3  Tagen.  Zur  Zeit 
iat  Patient  wieder  blasenfrei. 

Die  Blasenfliissigkeit  der  auf  die  Eutanimpfung  entstao- 
denen  Blasmi  des  Falles  B,  sowie  der  nachfolgenden  Schiibe, 
erwies  sich  steril  und  enthielt,  wie  ja  auch  nicbt  anders  zu 
enrarten  war,  kein  nachweisbar es  Toxin. 

Kutanimpfnngen  mit  steriler  Blasenfliissigkeit  R,  Strepto- 
und  Staphylotoxin  an  der  Haut  eines  Krebskranken  ergab  voUig 
negatives  Resnltat.  Ebenso  resultatlos  verlief  die  Eutanimpfung 
mit  diesen  Fliissigkeiten  an  einem  dritten  Pemphiguskranken, 
der  mit  schon  abbeilenden  Effloreszenzen  zur  Untersuchung 
kam.  Die  Blasendecken  waren  bier  bereits  samtlich  eingerissen, 
die  Boden  mit  zarten  Erusten  bedeckt,  unter  denen  bereits 
allenthalben  Cberhautung  begann.  BlaseDfliissigkeit  war  in 
diesem  Fall  nicht  erhaltlich. 

Femer  mochte  ich  erwahnen,  daQ  sich  auch  in  der 
Blasenflussigkeit  von  2  Fallen  von  Dermatitis  herpetiformis,  die 
sich  steril  erwiesen,  ein  toxisches  Prinzip  nicht  nach weisen  liefi. 

Es  ergibt  sich  also,  dafi: 

1.  in. der  Blasenfliissigkeit Pemphiguskranker 
bakterielle  Toxine  nachweisbar  sein  konnen  (z.  B. 
Streptolysin); 

2.  derartige  bakterielle  Toxine  bei  Eutan- 
impfungen  Pemphiguskranker  im  Intervall  Er- 
Bcheinungen  auslosen  konnen,  die  an  Ober- 
empfindlichkeitsreakti onen  erinnern. 

Es  ist  nicht  angangig,  aus  den  an  diesen  beiden  F&llen 
erhobenen  Befonden  irgendwelche  Schliisse  iiber  das  Wesen 
nnd  die  Entstehung  des  Pemphigus  zu  Ziehen.    Es  liefie  sich 
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daran  denken,  die  hier  mitgeteilten  Befunde  in  Beziehung  zu 
briogen  zu  den  Untersuchungen  Ton  Kromeyer,  Luithlen, 
Weidenfeld  fiber  die  blasenbildende  Eigenschaft  mancher 
Pempbigusfliissigkeiten,  ftir  die  sie  ein  toxisches  Agens  annehmen 
zu  mflssen  glauben.  Vielleicht  konnen  aber  weitere  derartige 
Untersuchungen  an  grofierem  Material  einiges  Licht  in  das 
Dunkel  der  Pemphigusfrage  bringen. 

Therapeutisch  ware  in  solchen  mit  Streptokokkeninfek- 
tionen  einbergebenden  Pempbigasfallen  die  Anwendung  Ton 
Antistreptokokkenseruin  gerecbtfertigt.  Auch  eine  Beeinflussung 
der  in  der  Haut  lagernden  tbermolabilen  Toxine  durcb  Heifi- 
luftbebandlung  ware  Tielleicbt  des  Versucbes  wert. 


Au  der  lyphilidologisohon  Zlinik  dos  Zrankonhaues  ' 
Si  QSran  (Vontud:  Pro£.  Sr.  E.  W0ltnd6r)  in  Stockholm. 


Ein  Fall  von  Keratitis  bei  einem  jungen 
Kaninchen  (Hereditarsyphilis?). 

Von 

Dr.  A.  Wiman. 


Seit  einer  langeren  Zeit  mit  Impfungen  von  Kaninchen 
mit  sypbilitischein  Material  beschaftigt,  babe  ich  im  Sommer  1908 
einen  Fall  Ton  Kanmchenkeratitis  gehabt,  der  mir,  da  ich  bis- 
her  keinen  ahnlichen  Fall  in  der  Literatur  beschrieben  gesehen 
habe,  der  Erwahnnng  wert  erscheint. 

Ein  graaes  Kaninchenweibohen  (Leporide)  warde  in  den  letEten 
Tagen  des  Mai  1906  darcb  Einfohrung  einea  steoknadelkopfgro&en 
Stuckchent  einea  apirochaetereiohen  Primaraffektea  in  die  vordere  Kammer 
dea  linken  Aages  geimpft.  Hierbei  warde  die  Iria  l&diert,  eine  Biatang 
entatand  in  der  Kammer.  Gleichzeitig  warde,  an  einem  anderen  Zwecke, 
der  Reat  dea  Prim&raffektea  in  eine  Hanttaeche  aaf  dem  Rucken  dea  Tieres 
eingeffthrt.  Der  weitere  Yerlauf  geht  aoa  dem  Protokoll  herror. 

6.  Jnni.  Schwache  Pericornealii^ektion,  am  at&rkaten  an  der  Impf- 
stelle;  die  filatung  grdfitenteils  reaorbiert,  etwaa  Hyfaema  noch  Tor- 
handen.  Daa  Skleroaeatack  aitzi  im  hochaten  Pankt  der  vorderen  Kammer 
am  Limbaa.  Die  Cornea  um  die  Incision  anbedeatend  tr&be. 

10.  Jnni.  Die  Blutnng  vollat&ndig  reaorbiert.  Keine  Reizang  des 
Aufreay  die  Inciaion  mit  graaer  Narbe  geheilt.  Die  Wnnde  auf  der 
Rfickenflache  geheilt,  die  Sntnren  herausgenommen. 

22.  Jnni.  Beginnende  Pericomealinjektion  in  der  Umgebang  der 
Inoknlationaatelle. 

2.  Jali.  Die  Pericomealii^ektion  hat  zugenommen,  im  oberen  Teil 
der  Cornea  eine  halbmondformige  TrtibuDg.  In  der  Impfstelle  auf  der 
Raekenhant  iat  eine  mit  der  Haatnarbe  znaammenh&ngende  haaelnuO- 
grofie,  elaatiache,  geachwulat&hnlicbe  Bildnng  entatandea. 
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10.  Jali.  Eine  wolkige  TrAbung  nimmt  die  obere  H&lfte  der  Cornea 
ein;  in  derTrubang  erscheinen  eingefltreate,  mehr  get&ttigt  graae  Pankte 
•owie  feine  beaen^miige  GeftOe.  AbiKshabiing  dor  Cornea.  Im  Sohabiel 
einielne  Sp.  pallidae.  Die  geschwnltt&hnliohe  Bildnng  aaf  der  Rookenhant 
hat  sich  Termindert  nnd  itt  derb  geworden;  anf  derselben  ist  eine  erbaen- 
grofie,  gerandeie  Ulxeration  mit  icharien  brannen  Bftndem  entstanden, 
au8  der  blutiges  eitriges  Sekret  stromt.  Im  Sekret  finden  sioh  anfier 
anderen  Bakterien  auch  yereinzelte  Spirochaeten  des  Typas  pallida 
(Giemeaabfarbang).  Keine  Adenitis. 

la  Jnli.  Die  Keratitis,  die  in  den  leisten  Tagen  keine  Fortsobritte 
genacht  hat,  eeigt  jetst  einen  beginnenden  Rfickgang  (yerminderte  Peri- 
comealinjektion  und  Aufhellung  der  Trubung).  Die  Infiltration  aaf  der 
RAokenhaut  vermindert,  die  Wnnde  ebenfalls  kleiner.  Bakterienbefund 
wie  vorher. 

28.  Jali.  Die  Keratitis  bis  auf  eine  nnbedeutende  zar5ckgebliebene 
Trabung  um  die  IncisioDSstelle  beinahe  vollstfindig  zurnckgegangen.  Die 
Wunde  aaf  der  Rnckenhaat  geheilt,  eine  kleine  Infiltration  ist  noch  vor- 
handen.  Nach  Absohabung  der  Epidermis  keine  Spirochaeten  in  der 
hervorqaellenden  serosen  Flftssigkeit. 

10.  August.  Das  Ange  yollstandig  reizlos. 

Dieses  Kaninchen  wurde  in  demselben  Kafig  aufbewahrt, 
wie  ein  schwarzweifies  mannliches  Kanincben,  das  Torber  eine 
Keratitis  auf  dem  linken  Auge  durchgemacht  batte.  Das  Weib- 
chen  wurde  gravid  und  bekam  Anfang  Jali,  somit  wabrend  der 
Zeit,  wo  ibre  Keratitis  in  der  Entwicklung  begriffen  war,  8  Junge. 
Die  JuDgen  entmckelten  sicb  normal,  und  in  ersterZeit  wurde 
an  ibuen  nicbts  Ungewobniiches  entdeckt.  Die  juugen  Kanin- 
cben  ofinen  die  Augen,  wie  bekannt,  erst  ca.  drei  Wocben  nach 
der  Geburt.  Als  dies  bei  den  betreffeuden  Jungen  Ende  Jali 
eintrat,  wurde  an  einem  von  ibnen,  einem  scbwarzen,  auf  dem 
linken  Auge  eine  floride  Keratitis  (dififuse  Trubung  beinahe 
der  ganzen  Cornea,  Pericomealbildung  und  Gefafineubildung) 
beobacbtet.  In  den  nachstfolgenden  Tagen  entwickelte  sich 
aufierdem  eine  deutlicbe  Paresis  in  den  Hinterbeinen,  so  dafi 
das  Tier  diese  oft  nacbscbleppte,  Obendrein  blieb  es  in  seiner 
Entwicklung  weit  binter  seinen  Oesebwistern  zuriick.  Die 
Keratitis  breitete  sich  aus  und  umfafite  Anfang  August  das 
ganze  Auge.  Am  2.  August  wurde  die  Cornea  oberflacblich  ab- 
gescbabt  und  mit  Giemsa  gefarbt.  Im  Praparat  fanden  sich 
vereinzelte  Sp.  des  Typus  pallida  ohne  Einmiscbung  anderer 
Bakterien.  Um  den  weiteren  Verlauf  der  Keratitis  zu  studieren, 
wurde  das  Auge  uicbt  enukleiert  Nach  dem  10.  August  begann 
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aich  die  Pericornealiqektion  zu  yermindern,  und  der  ProzeS 
war  offenbar  im  Riickgang.  Das  Aage  ist  seitdem  mit  ztinick- 
bleibender  totaler  wolkiger  Triibung  der  Cornea  mit  einge- 
streuien  Streifen  und  Flecken  ToUstandig  reizlos  geblieben. 
Auch  die  Paresis  in  den  Ilinterbeinen  ist  ToUstandig  zariick- 
gegangen  nnd  der  AUgemeinzustand  hat  sicb  so  yerbessert,  daB 
das  Tier  augenblicklicb,  yon  seiner  triiben  Cornea  abgesehen, 
yoUstandig  gesand  und  normal  entwickelt  zu  sein  scheint.  Drei 
seiner  Oeschwister  sind  spater  gestorben,  obne  dafi  die  Sektion 
etwas  besonderes  ergeben  bat. 

Dafi  das  obige  jonge  Kaninchen  mit  einer  parenchyma- 
tosen  Keratitis  behaftet  war,  geht  aus  den  tjpischeh  Verande- 
rungen  der  Cornoa  wahrend  des  floriden  Stadiums  der  Krank- 
heit,  und  yor  allem  aus  dem  positiyen  Spirochaeteobefund  her- 
yor.  Der  Yerlauf  zeigt  dagegen  insofem  eine  Abweichung  yon 
der  ezperimentell  heryorgerufenen  Keratitis,  dafi  nach  Abschlufi 
des  inflammatorischen  Prozesses  eine  ganz  intensiye  Triibung 
der  Cornea  zuriickbleibt,  die  keine  Tendenz  zur  Aufhellung 
zu  zeigen  scheint.  Bei  einigen  dreifiig  Kaninchen,  bei  denen 
ich  eine  experimentelle  Keratitis  heryorgerufen  babe,  und  wo 
die  Keratitis  ihren  natiirlichen  Yerlauf  .hat  nehmen  konnen, 
hat  der  Prozefi  stets  mit  einer  beinahe  yoUstandigen  Auf- 
hellung geendet 

Die  wichtigste  Frage  ist  indessen  die,  auf  welchem  Wege 
das  Auge  des  Kaninchens  mit  Spirochaetae  infiziert  worden  ist, 
ob  diese  Infektion  wahrend  des  extra*  oder  intrauterinen  Da* 
seins  desselben  erfolgt  ist.  Bertarelli  hat  im  Zentralbl.  f. 
Bakt.  (Bd.  XLIII,  p.  793,  1907)  einen  interessanten  Fall  be- 
schrieben :  yon  zwei  in  demselben  Kafige  auf bewahrten  Kaninchen, 
das  eine  mit  parenchymatoser  Keratitis,  das  andere  mit  ge- 
sunden  Augen,  bekam  das  letztere  nach  einiger  Zeit  typische 
Yeranderungen  in  der  Cornea  mit  positivem  Spirochaetae- 
befund.  DieserFallbeweist,  dafi  eine  .natiirliche  Infektion'  gut 
moglich  ist.  Eine  derartige  Infektionsart  scheint  jedoch  in 
meinem  Falle  ausgeschlossen  zu  sein,  weil  die  Keratitis,  als 
das  Tier  zum  ersten  Mai  die  Augen  offnete,  schon  so  weityor- 
geschritten  war,  wie  es  bei  der  experimentellen  Keratitis  erst 
nach  35 — 40  Tagen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Nach  dieser  Zeit- 
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berechnung  ware  die  Spirochaeteninyasion  ins  kuge  vor  der 
Qebort  des  Tieres  erfolgt.  Andererseits  ist  mir  sowohl  aus  der 
Literatur,  wie  aus  eigenen  Untersuchungen  geniigend  bekannt, 
dafi  bei  der  Impfung  von  Kaninchen  auf  Eaninchen  die  Zeit 
fur  die  Entwicklung  einer  floriden  Keratitis  durch  gesteigerte 
Virulenz  der  Spirocheaten  ganz  bedeutend,  bis  zu  etwa  20  Tagen 
Termindert  werden  kann ;  dafi  die  Spirocbaeten  bei  dem  Kanin- 
chenweibcben,  das  ja  an  zwei  Stellen  mit  Erfolg  geimpft  war, 
eine  so  yermebrte  Virulenz  gewonnen  baben  konnen,  dafi 
sie,  in  das  Auge  des  Jungen  eingefiihrt,  bei  oder  gleicb  nach 
der  Oeburt  eine  Keratitis  in  der  angegebenen  Ausdebnung 
heryorgerufen  baben,  ist  darum  nicbt  unmoglicb,  wenn  man 
aufierdem  die  geringere  Widerstandskraft  der  jungen  Cornea  in 
Betracbt  ziebt  Es  ist  jedocb  achwer  zu  yersteben,  wie  eine 
solche  Infektion  durcb  die  fest  zugeklebten  Augenlider  des 
Tieres  babe  gescbeben  konnen.  Ich  neige  deshalb  zu  der  An- 
nahme,  dafi  in  diesem  Falle  eine  bamatogene  Infektion  wahrend 
des  intrauterinen  Lebens  des  Kaninchens  vorliegt.  Dariiber,  ob 
die  iibrigen  Symptome,  die  Paresis  in  den  Hinterbeinen  und 
die  gebemmte  Entwicklung  etwas  mit  dieser  Infektion  zu 
schaffen  baben,  will  ich  mich  augenblicklich  nicbt  aufiem. 

Hiermit  hangt  ferner  eine  andere  Frage  zusammen,  nam- 
lich  ob  die  Spirocbaetenkrankbeit  beim  Kanincben  eine  lokale 
Affektion  ist  oder  ob  eine  allgemeine  Durcbseucbung  des  Kanin- 
chenorganismus  mit  Spirocbaeten  stattfinden  kann.  Viele  Orunde, 
auf  die  ich  bier  nicbt  eingehen  will,  sprecheu  dafar,  dafi  der 
letztere  Umstand  moglich  ist. 

Ausfuhrlicbere  Berichte  iiber  meine  Versuche  iiber  expe- 
rimentelle  Kanincbensyphilis  sind  za  erwarten. 


Aub  d«r  Beilanstalt  fftr  Ea!it]era]ik0  in  OamiflUtt. 

(Oeb.  Hofnt  Dr.  Theodor  Veiel.) 


Lichen  ruber  planus  als  Familien- 
erkrankung. 


Wenn  auch  die  letzten  10  bis  15  Jabre  unsere  KenntniBse 
iiber  den  Licben  ruber  planas,  iiber  seine  bistologiscben  Ver- 
baltnisse,  die  Elinik,  die  Beziebungen  zu  andem  Erkrankungen, 
weflentlich  Tertieft  baben,  so  bat  uns  docb  keine  der  zabl- 
reichen  Arbeiten  eine  Antwort  auf  die  wicbtigste  Frage,  auf 
die  Ursacbe  der  Krankbeit,  zu  geben  Termocbt.  Wobl  sind 
eine  Reibe  Ton  Tbeorien  iiber  die  Atiologie  des  Licben  aufge- 
stellt  worden,  allein  sie  blieben  eben  alle  graue  Tbeorie,  denn 
keine  einzige  konnte  bewiesen  werden  und  so  mttssen  wir  leider 
beate  offen  eingesteben,  daB  wir  bis  jetzt  iiber  die  Ursacbe 
der  Krankbeit  gar  nicbts  wissen.  Unter  diesen  Umstanden  bleibt 
uns  zunacbst  nicbts  anderes  iibrig,  als  jede  einzelne  Beobacbtung, 
die  unser  Verstandnis  fiir  die  Genese  der  Erkrankung  fordern 
kann,  genan  zu  registrieren,  in  der  Hoffnung,  auf  diese  Weiso 
albnablicb  der  Ursacbe  des  Licben  naber  zu  kommen.  Und  diese 
Oberlegong  bat  micb  aucb  veranlafit,  den  folgenden  Fall  Ton 
familiarem  Licben  ruber  planus  zu  veroffentlicben, 
zumal  bis  jetzt  erst  eine  ganz  beschrankte  Anzabl  analoger 
Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt  sind. 


Von 


Dr.  Fritz  VeleL 


884 


Veiel. 


BeTQr  ich  auf  die  Beschreibuiig  zneiner  Falle  eingehe,  will 
ich  hier  gleich  betonen,  dafi  ich  das  Wort  .Familienerkranknng'' 
in  dem  engeni  Sinne  aufgefaflt  wissen  mochte,  dafi  es  sich  dabei 
um  eine  gleichartige Erkrankung blutsTerwandter  Mitglieder 
einer  Familie  haodelt.  Es  scheiden  damit  Ton  Yorneherein  die 
Falle,  in  denen  Mann  und  Fran  in  der  Ehe  an  Lichen  erkrankten, 
aus,  Falle,  wie  sie  yon  Brocq  and  Morel-LaTallee  mitge- 
tfilt  worden  sind  und  die  stets  yon  den  Anhangern  der  para- 
sitaren  Theorie  ins  Feld  gefuhrt  werden. 

Sodann  mochte  ich  ausdriicklich  feststellen,  dafi  es  sich 
bei  meinen  3  Patienten  um  echten,  klassischen  Lichen 
ruber  planus  handelte  und  nicbt  etwa  um  Formen,  bei  denen 
die  Diagnose  zweifelhaft  war  und  wo  insbesondere  man  zwischen 
Lichen  ruber  planus  und  Lichen  chronicus  simplex  schwanken 
konnte.  Ich  glaube  dies  aus  dem  Grunde  besonders  betonen  zu 
miissen,  weil  bei  einigen  der  als  familiarer  Lichen  beschriebenen 
P'alle  die  Diagnose  nach  meiner  Ansicht  nicht  absolut  feststeht. 

Die  Familie,  yon  der  ich  berichten  will,  besteht  aus  Vater, 
Mutter  und  zwei  Kindern,  die  alle  4  zusammen  leben  und  zwar 
in  geordneten  und  guten  pekuniaren  Verhaltnissen.  Sie  sind 
Israeliten.  Die  ganze  Familie  gehort  dem  brcLnetten  Typus  an, 
sie  haben  alle  eine  fiir  unsere  Gegend  auBergewohnlich  braune 
Hautfarbe.  Von  irgend  welchen  erblichen  Familienerkrankungen 
ist  mir  nichts  bekannt,  nur  sind  sie  alle  ziemlich  neryos. 

Der  Familienvater,  der  jetzt  55  Jahre  alt  istyStehtalB  Bankier 
mitten  im  aufreibenden  Gesch&ftsleben  und  ist  infolgedessen  ein  sehr 
nervoser  Herr.  £r  litt  erstmals  in  den  Jahren  1897  and  98  an  Lichen, 
der  damaU  nar  wenig  ausgebreitet  war  and  ra»eh  heilte.  £r  blieb  dann 
mehrere  Jahre  dayon  ▼erschont,  maohte  im  Jahr  1900  eine  hartnftokige 
Farankalose  darch  and  erkrankte  erst  im  Jahr  1905  wieder  and  nan  som 
2.  Mai,  an  Lichen  ruber  planus,  der  unter  reichlichem  Arsenik-Gebrauch 
ganz  aush elite.  In  diesem  Jahre,  1908,  erkrankte  er  sum  8.  Male,  er  ist 
surzeit  sehr  gebeasert,  aber  nooh  nicht  ganz  geheilt  und  besonders  ist 
die  Hant  nooh  sehr  empfindlich;  so  hat  sogar  die  indifferente  Therrae 
yon  Wildbad,  die  er  in  letzter  Zeit  aas  andem  Grftnden  gebraachte, 
wieder  eine  Yersohlimmerung  hervorgerufen.  Bei  der  2.  und  ebenao  bei 
der  3.  Attache  war  der  Lichen  ziemlich  ausgebreitet  and  mit  yiel  Jocken 
▼erbunden,  die  Schleimh&ate  waren  indes  frei.  Bei  der  Behandlung  hat 
sich  jedesmal  gezeigt,  da6  er  zwar  auf  Arsenik  reagiert,  aber  nar  viel 
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IftngBsmer,  als  dies  die  Kegel  ist.  AUerdingi  waren  una  aach  mehrmali 
die  Hande  dadnrch  gebnnden,  da6  der  Magen  des  Patienten  die  interne 
Anwendnng  von  Artenik  dftera  refaeierte  and  der  Patient  selber  tich  nar 
achwer  an  snbkatanen  Ae-Iigektionen  entschliefien  konnte. 

Die  Fran,  die  jetst  beinahe  40  Jahre  alt  iet,  stand  schon  mehrfach 
in  UDserer  Behandlang,  aber  nie  wegen  Lichen  ruber  planas.  Sie 
konsnltierte  nns  im  Jahre  1903  wegen  Urticaria,  1906  haben  wir  sie  an 
Elksem  des  Gesichts  and  an  Akne  des  Rackens  behandelt.  Trots  ofterer 
genaaer  Untersachong  koonte  nie  eine  aaf  Lichen  Terd&chtige  S telle  ge- 
funden  werden. 

Die  ISjahrige  Toohter,  die  im  i&brigen  gans  gesund  ist  and 
momentan  nar  wegen  einer  Impetigo  contagiosa  zasammen  mit  ihrem 
Bnider  in  nnserer  Behandlang  steht,  hatte  vor  2  Jahren,  also  im  Jahre 
1906,  einen  m&fiig  aasgebreiteten  Lichen,  der  aaf  Arsenik  prompt  reagierte 
Ende  1906  kam  sie  wegen  einer  leiohten  Akne  in  die  Sprechstande.  Im 
Febmar  1907  trat  ein  leicht^r  Rflckfall  des  Lichen  aaf,  der  rasch  wieder 
heilte.  Seither  ist  sie  gesund. 

Der  14j&hrige  Sohn,  ein  gesander  Jange,  stellte  sich  imDeiember 
1907  mit  einem  Lichen  raber  planas  yor,  der  aaf  die  Arme,  besonders 
die  Bengeseite  der  Yorderarme  lokalisiert  war.  Eine  Arsenik-Ear  wirkte 
sehr  giinstig,  der  Patient,  den  wir  laneit  wegen  Impetigo  contagiosa  be- 
handeln,  ist  jetit,  August  1906,  von  seinem  Lichen  ganzlich  befreit. 


Es  handelt  sich  also  um  eine  Familie  tod  4  Mitgliedem, 
die  alle  zu  Hautkrankheiten  neigen.  Wahrend  aber  die  Mutter 
noch  nie  an  Lichen  erkrankte,  haben  der  Vater  und  beide 
Kinder  typisclien  Lichen  ruber  planus  dnrchgemacht  und  zwar 
der  Vater  und  die  Tochter  schon  zu  wiederholten  Malen. 

Diese  Tatsachen  sind  so  auffallig,  dafi  ein  zufalUges 
Zasammentreffen  wohl  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
kann.  Es  sind  ja  auch  schon  in  der  Tat  eine  Reihe  ahnlicher 
Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt,  allerdings  nur  ahnlicher ; 
soyiel  ich  namlich  sebe,  babe  ich  wohl  zum  ersten  Male  den 
familiaren  Lichen  beim  Vater  und  den  Kindern  nachweisen 
konnen.  Denn  in  den  Mitteilungen,  die  wir  Brocq,  Lust- 
garten,  Morris  und  Schiitz  verdanken,  war  jedesmal  die 
Mutter  und  ein  Kind  an  Lichen  erkrankt  und  auch  im  Falle 
Ormerod  wurde  die  Erkrankung  bei  Mutter,  Sohn  und 
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Tochter,  und  von  Lustgarten  bei  einer  Mutter  uDd  2 
Tochtern  beobachtet. 

Viel  haufiger  wurde  Lichen  als  Familienkrankheit  bei 
Geschwistern  beschrieben:  v.  Enobloch,  Hamacher, 
Ledermann,  Riecke,  Bettmann,  Jadassohn,  Eeyes, 
Heidingsfeld,  Geber,  Hallopeao,  Schiitz  sahen  Lichen 
bei  2  Geschwistern,  Jadassohn  berichtet  sogar  ?on  3  Briidern, 
die  alle  3  an  Lichen  litten.  Endlich  konnte  S  c  h  ii  t  z  die  Dermatose 
bei  Onkel  und  Nichte  konstatieren. 

Zu  welchen  Schlussen  berechtigen  uns  nun  diese  Be- 
obachtungen  ?  Sind  sie  ein  Beweis  fiir  die  neuropathische  Lichen- 
Theorie?  Unsere  3  Patienten  sind  in  der  Tat  recht  nervos  und 
es  ist  ja  wohl  auch  zweifellos,  daB  Lichen  haufiger  bei  nervosen 
Menschen  yorkommt,  als  bei  nicht  nervosen.  Und  doch  er- 
kranken  auch  Leute  daran,  die  frei  von  jeglioher  Nerrositat 
sind,  die  keine  Nerven  kennen.  Jeder,  der  schon  viel  Lichen 
gesehen  hat,  verfiigt  iiber  eine  Reihe  derartiger  Falle.  Und 
diese  unter  die  nervose  Theorie  unterzubringen,  diirfte  doch 
recht  schwer  fallen. 

Sprechen  die  familiaren  Lichen-Erkrankungen  fiir  die 
rein  parasitare  Theorie?  Sicher  nicht,  denn  in  vielen  der  be- 
schriebenen  Falle  waren  die  betr.  Verwandten  schon  jahrelang 
Ton  einander  getrenat,  ehe  sie  an  Lichen  erkrankten.  Auch  das 
Freibleiben  der  Ehefrau  in  meiner  Mitteilung  spricht  dagegen. 
daB  es  sich  um  eine  einfache  Infektion  handelt^  Ware  dies 
der  Fall,  miifite  doch  yiel  ofter  eine  Ansteckung  in  der  Ehe 
stattfinden.  Nun  liegen  aber  iiberbaupt  nur  8  Beobachtungen 
vor,  in  denen  Lichen  bei  einem  Ehepaar  gesehen  wurde,  2  hat 
Brocq,  den  3.  Morel-Lavallee  mitgeteilt.  Ganz  ablehnend 
brauchen  wir  uns  ja  allerdings  deswegen  gegen  die  parasitare 
Atiologie  nicht  zu  verhalten,  denn  es  konnte  sich  ja^  wie  dies 
auch  schon  Jadassohn  angedeutet  hat,  um  einen  Parasiten 
handeln,  der  bestimmte  Anforderungen  an  die  Haut  stellt  and 
daher  nur  auf  Hauten  gedeiht,  die  einen  geeigneten  Nahrboden 
fiir  ihn  darstellen.  So  lieBen  sich  auch  die  familiaren  Lichen- 
Erkrankungen  dahin  deuten,  dafi  die  Haut  der  blutsverwandten 
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Familienglieder  besonderB  disponiert  fur  den  Parasiten  ist  und 
dafi  diese  Eigenart  der  Haut  vererbt  wird. 

Doch  das  sind  alles  Erwagungen,  die  noch  nicht  spruch- 
reif  sind. 


Was  aber  aus  den  familiaren  Lichen- Erkrankungen  nach 
dem  nnnmehr  vorUegenden  Material  sicher  geschlossen  werden 
kann,  ist  folgendes: 

Es  gibt  ohne  Zweifel  Familien,  in  denen  eine 
gewisse  hereditare  Disposition  fiir  Lichen  ruber 
planus  zu  konstatieren  ist,  das  Wort  ^Disposition'' 
hiebei  im  weitesten  Sinne  gefafii 

Worin  nun  die  Eigenart  dieser  Familien,  bzw.  ihrer  Haut 
liegt,  lafit  sich  zurzeit  nicht  sagen.  Das  wird  yielleicht  moglich 
sein,  wenn  wir  einmal  iiber  groSe  Beobachtungsreihen  yerfiigen. 
Za  diesem  Behuie  soUten  alle  einschlagigen  Falle  rooglichst 
eingehend  mitgeteilt  werden,  Denn  ein  Fall,  der  vielleicht  an 
and  f&r  sich  wenig  Interesse  bietet,  kann,  mit  den  andern  ver- 
glichen,  an  Wichtigkeit  gewinnen  und  manche  neue  Perspektive 
erofihen.  In  dieser  t)berlegung  babe  ich  es  auch  fur  zweck- 
mafiig  erachtet,  meine  Beobachtung  zu  yeroffentlichen. 
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Aus  der  EantkUnik  des  stidt.  ZrankenhaueB  n  Frankfart  a.  M. 

(Direkior:  Prof.  Dr.  K.  Herzheimer.) 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pityriasis  rubra 

Hebrae. 


Die  DiBkttssion  uber  die  Pityriasis  rubra  hat  gegenw&rtig 
nicht  mehr  wie  zu  Zeiten  He  bras  and  nach  ihm  iu  liber- 
wiegendem  Mafie  die  Anerkennung  der  Existenzberechtigung 
des  yon  Hebra  aas  einer  Anzahl  ahnlicher  Erkrankungen 
aasgescbalten  und  als  eng  umschrieben  gezeichneten  Krank- 
heitsbildes  der  Pityriasis  iiibra,  noch  auch  ihre  Stellang  inner- 
halb  der  ganzen  Grappe  der  ^exfoliativen  Erythrodermien" 
zum  Oegenstand,  sondem  es  ist  viebnehr  die  atiologische  Seite, 
die  im  Mittelpankt  des  Interesses  steht,  besonders  seitdem 
Jadassohn  die  Bedeutung  speziell  der  Tuberkulose  fur  diese 
Dermatose  her?orgehoben  und  sich  fur  die  Mogh'chkeit  eines 
innigeren  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Erkran- 
kangen  ausgesprochen  hatte.  Seit  dieser  Zeit  hat  das  Interesse 
far  letztere  Frage  sich  gleichmafiig  wach  erhalten.  Das  gibt 
sich  zu  erkeonen  in  alien  die  P.  r.  behandelnden  Arbeiten 
und  kasuistischen  Mitteilungen  der  letzten  Jahre  bis  in  jungster 
Zeit  Infolge  des  atiologisch-pathogenetischen  —  nicht  mehr 
rein  klinisch-symptomatischen  —  Mafistabes,  den  man,  wenig- 
stens  in  der  deutschen  Schule,  nicht  nur  an  den  Sammelbegriff 
der  ^exfoliatiyen  Erythrodermie^,  sondem  auch  speziell  an  die 
Pityriasis  rubra  anzulegen  begonnen  hatte,  sind  jedoch  Zweifel 
daruber  aufgetaucht,  ob  diese  eine  im  atiologischen  Sinne 
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^einheitlicbe^  Erkrankung  sei  und  es  ist  bekanutermafien  bereits 
die  Ansicht  zum  Ausdruck  gekonimen,  der  Pityriasis  rabra 
(Hebra)  lagen  wahrscheinlich  verschiedene  Ursacben  zu 
Grande,  u.  zw.  vor  allem  ein  tuberkuloser  and  wahrscheiDlich  ein 
Ton  den  blutbildenden  Organen  ausgehender  krankhafter  ProzeiB. 
Was  den  ersten  der  beiden  Pankte  betrifft,  die  Frage  der 
BedeatuDg  der  Tuberkalose,  so  ist  die  Easaistik  stetig  ange- 
wachsen,  die  gerade  diese  in  den  Bereich  der  Pathogenese  zieht. 

Im  folgenden  soli  ein  Fall  einer  an  der  hiesigen  Elinik 
beobacbteten  Pityriasis  mbra  Hebrae  mitgeteilt  werden.  Wenn 
derselbe  aach  nicbt  meiner  unmittelbaren  Beobachtung  unter- 
zogen  war,  so  verdient  er  doch  mit  Rucksicht  auf  die  Selten- 
heit  der  Erkrankaag  (es  ist  der  einzige  an  nnserer  Elinik 
beobachtete  Fall),  femer  mit  Riicksicbt  auf  moglichste  Voll- 
standigkeit  des  Mat^riales  and  aaf  den  Zuwachs,  den  er  bin- 
sichtlicb  der  Erorterang  des  Zusammenhangs  mit  Tuberkalose 
bildet,  auch  eine  spatere  Bearbeitung  and  Publikation,  za  der 
micb  mein  sebr  geehrter  Chef,  Herr  Professor  Herzheimer, 
anfforderte. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  ist  folgender: 

Anamnese:  E.  Sch.,  5<jahriger  EisenbahnstationsTorsteher,  warde 
am  28.  Mirz  1898  in  die  Hautklinik  aufgenommen.  Patient  gibt  an,  er 
habe  vor  etwa  15  Jahren  zum  enten  Mai  bemerkt,  dafi  seine  Hohlhfinde 
^risaig*  wurden.  Er  liefi  aioh  ftrztlich  behandeln  and  in  ca.  8  Monaten 
war  dieier  Zustand  angeblioh  beseitigt.  Im  folgenden  [Jahr  wiederholten 
sich  diese  Erscheinnngen ;  Heilnng  soil  wieder  innerhalb  V4  Jabres  erfolgt 
sein.  Seitdem  spielte  sich  nnn  jedes  Jahr  dieser  Yorgang  in  abnlicfaer 
Weise  ab,  im  letzten  Jahr  waren  jedoch  ancb  die  Fnfisohien  beteiligt. 
Der  behandelnde  Arzt  gab  dem  Patienten  nun  angeblioh  eine  arsenik- 
haltige  Medizin.  Nach  Iftngerem  Oebranob  derselben  traten  an  den  EU- 
bogen  blaarot  yerf&rbte,  etwas  erbabene  Fartien  auf,  welche  schuppten. 
Patient  wnrde  znletzt  66  Tage  in  Giefien  bebandelt,  wo  sicb  aber  trots 
Salbenbehandlnng  sein  Zustand  st&ndig  verschlimmerte.  Er  kam  in  seinem 
Allgemeinbefinden  stark  hemnter  nnd  hat  nach  seinen  Angaben  etwa 
26     an  Gewicht  verloren. 

Status  praesens:  2S./1II.  1898.  Stark  abgemagerter  Patient  Ton 
normalem  Korperban  mit  schlaffer  Muskulatur  und  erheblich  redoziertem 
Fettpolster.  Korpergewicht :  51*6  A^. 

Die  H  au  toberflftche  ist  in  ibrer  ganzen  Ausdehnung  mit  weiBlichen 
Schuppen  bedeckt,  die  aus  groBeren  and  kleineren,  in  ihrer  Mitte  der 
Haut  anfaaftenden,  an  den  Rftndem  dagegen  abgehobenen,  trockenen 
Lamellen  bestehen.  Bei  Abhebung  einer  solchen  Lsmelle  sieht  man,  dafi 
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die  darimter  liegende  Haut  glatt,  glftnsend,  blaorot  yerf&rbt  nod  stark 
gespannt  ist  An  den  Achselhdhlen  ist  die  starkgespannte  Hant  rissig 
geworden  and  blatet  etwas.  Patient  hat  daselbst  heftige  Schmersen.  Die 
Behaarang  des  Eopfes  ist  leicht  gelichtet,  starker  die  der  Aohselhdhlen 
and  des  Hons  pubis.  Die  Nftgel  sind  an  H&nden  und  F&^n  glanzlos,  von 
gelblieher  Farbe,  an  den  Seiten  verdickt,  zeigen  Neigung,  sich  vollst&ndig 
abznstofien.  Die  uuteren  Augenlider  sind  ektropioniert ;  es  besteht  starke 
Coigunctivitis.  Lungen:  fiber  der  linken  Spitze  leichte  Schallverkurzungj 
sonst  keine  nachweisbaren  Yeranderungen.  Die  ubrigen  inneren  Organe 
weisen  nichts  pathologisehes  auf.  Im  Urin  geringe  Mengen  Albnmeo; 
kein  Sacehar.  Temperatur  88*1^  H  orvenndgen  stark  herabgesetst.  Aufierer 
Gehdrgang  beiderseits  gerdtet,  mit  Sohuppen  ausgekleidet  Therapie: 
Patient  bleibt  t&glich  6—8  Stunden  im  permanenten  Bad;  aufierdem 
BorsalbeneinreibuDgen  und  taglich  3  Arsenpillen  k  0*001. 

Decursus  morbi:  28./in.  Wesentlicbe  Bessemng.  Schuppen 
▼ollkommen  abgeldst;  die  Haut  erscheint  an  vielen  Stetlen  nieht  mehr 
gerdtet;  Ektropium  fast  versohwunden.  Allgemeinbefinden  gut  £s  besteht 
m&fiiger  J  n  c  k  r  e  i  z.  Einreibuugen  mit  l^o  MenthoWaseline.  An  ver- 
schiedenen  Partien  der  unteren  £bctremit&ten  zeigen  sioh  einzeUie  Pusteln. 

iJlY.  Starke  Zunahme  der  Pustelbildung  an  den  unteren  Extre- 
mit&ten;  anch  an  den  Armen  vereiuzelte.  Haut  sonst  frei  von  Schuppen, 
blaS.  Anssetien  des  permanenten  Bades.  Zinkpastenverbftnde. 

6./iy.  Pnstulation  h&lt  an.  Yerb&nde  mit  Liq.  alum.  aoet.  an  den 
Beinen,  mit  Zinkpaste  an  den  Armen.  Patient  klagt  fiber  Hub  ten. 
Objektiy:  neben  der  Verkfirzuug  des  Perkussionssehalles  fiber  der  linken 
Spitze  fiber  der  linkeu  Lunge  spftrliehe  feuchte  Rasselger&usche.  Im 
Sputum  keine  Tuberkelbazillen  gefunden.  Fieber  mftfiig.  Schlaflosigkeit. 

18./iy.  Pnstulation  etwas  gebessert,  doch  jetzt  auoh  einzelne  Pusteln 
im  Gesicht  und  am  Bumpf.  Pinselungen  mit  Zinkliniment. 

18./iy.  Beide  Kniegelenke  etwas  geschwollen,  schmerzhaft,  ebenso 
Schmerzen  in  beiden  Hfiftgelenken. 

21./IV.  Starke  Zunahme  der  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes. 
SchwelluDg  des  linken  Fufi-  und  Hfiftgelenkes.  Schmerzhaftigkeit  daselbst 
mafiig.  Periostitis  der  linken  Tibia.  Temperatur  bisher  zwischen  87*6^  bis 
39*  schwankend. 

S4./IV.  Pustulation  hat  nachgeiaisen. 

26.  /IV.  Der  3  6.  Fiuger  der  linkeu  Hand  in  toto  gescbwollen, 

ziemlich  dolent.  Liq.  al.  acet.-Yerbftnde. 

27.  /IV.  Lymphangitis  des  linken  Unterarmes,  Hochlagerung;  Alkohol- 
verbinde;  tiglich  4  g  Natr.  salicyl.  per  rectum.  Temperatur  88*5^ 

30./iy.  Pnstulation  sistiert.  Die  Haut  erscheint  zur  Zeit  im  allge- 
meinen  gerotet,  Yerdunnt,  sparlich  mit  feinen  Schuppen  bedeckt.  Ektropium 
nicht  wiedergekehrt  Gelenkschwel lungen  gebessert;  ebenso  Periostitis 
tibiae  sin.  Ober  den  Lungen  fast  fiberall  feuchte  Rasselger&usche  horbar. 
Im  Sputum  bei  wiederholter  Untersuchung  keine  Tuberkelbazillen.  Korper- 
gewicht  im  Abnehmen  begriffen. 
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9./y.  WiederaufDahme  der  tftglichen  Bader,  jedoch  von  karser  Daaer. 
7./V.  Wegen  nea  elnaetsender  Pniteleraption  an  den  Untersclienkeln 
Bftder  wieder  exponiert. 

9.  /V.  Starke  Venchlimmerang  der  Paatuloais.  Zinkpastenverb&nde. 
Arsenikpillen  ausgesetzt.  Antipyrin  3*0  g  t&glioh;  aaOerdem  taglich  0'3  g 
Thyreoidin. 

15./y.  FiDgergeleuke  der  linken  Hand  wieder  mehr  geschwollen. 

19./V.  Die  allgemeine  Maciea  liat,  beaonders  im  Geaicht,  soge- 
nommen  (49  kg).  Kr&ftige  Nahraogazafuhr ;  Tropon.  Patient  klagt  bestftndig 
uber  FroBtgefflhI.  Allgemeinbefinden  liemlich  aohlecht  Fieber  remit- 
tierend,  durohaohnittlioh  88  2^  Lnngenstatna  nnverftndert.  Leber  leioht 
rergrdfiert  Baachdeckenvenen  atark  gefallt 

26./y.  Vorfibergehendea  Hallnsinieren. 

1.  /VL  Pnatelbildnng" wieder  im  gansen  abgeheilt  Am  Abdomen  and 
atellenweiae  anf  der  Bniat  finden  aieh  in  Mitte  der  roten,  atrophiaohen 
Hant  helle  Flecken.  Gelenke  der  unteren  Extremit&ten  noob  ziemlieh 
erbeblich  geachwoHen;  linke  Hand  in  toto  geachwoUen;  Finger  ingegen 
die  Hohlband  gekr&mmter  Stellang  fixiert. 

10.  /YI.  Rapidea  yorwartaachreiten  der  allgemeinen  Abmagerang. 
Die  Hant  des  Geaichtea,  der  Bmat  and  dea  Abdomens  eracheint  an  roanchen 
Tagen  weifiliob,  nar  von  einselnen  roten  Flecken  and  Paateln  dorehsetst, 
an  anderen  Tagen  wieder  diffua  gerdtet.  Langenbefand:  Ober  beiden 
Apicea  aowie  uber  dem  grofiten  Teil  beider  Langen  fenchte  Raaael- 
gertluache.  Herz  o.  Bea.  Linker  Leberlappen  atark  vergrdfiert,  derb,  etwa 
8  Finger  breit  den  Rippenbogen  aberragend.  Anageaproohenea  Capat 
medoaae  an  der  Baaohhaat.  Milzacbwellang  nicbt  nacbweiabar.  Die 
Nervenanterancbang  (Dr.  Knoblauch)  ergibt  keinen  Anbaltapankt 
f&r  eine  nervdae  Erkrankung. 

18./VI.  Seit  einigen  Tagen  beatehen  geringe  Diarrhden. 

22./VL  Ektropiam  beider  anteren  Angenlider  mit  CoignnotiTitia  in 
geringem  Grade  wiedergekehrt. 

80./VI.  Linke  Hand  noob  stark  geachwollen.  Fieber  h&lt  aieh  nnter  38*. 

6./yiL  Patient  erh&It  3mal  t&glicb  1  Teeloffel  von  Solat  Stryohn. 
nitr.  0  025  in  Aq.  dest.  Syrap.  simpl.  aa.  25'0. 

21. /VII.  Odem  dea  ganzen  rechten  Oberacbenkela  eingetreten. 

26./VII.  Hant  dea  Geaichtea,  der  Arme  nnd  dea  Rampfea  zeigt  sar 
Zeit  ganz  weifie  Farbe.  Stark  progreaaive  Atrophic  der  allgemeinen 
Kdrperdecke.  Umschriebene  Dekabitalgangrftn  fiber  dem  Kreasbein,  dem 
r.  Skapalarwinkel  and  aaf  der  Spitie  der  rechten  grofien  Zehe. 

28./Vn.  Die  Haat  der  Brast  and  dea  Rampfea  sieht  infolge  von 
kapillaren  Teleangiektaaien  wie  gesprenkelt  aus.  Totales  Odem  der  rechten 
anteren  Extremit&t  genaa  bis  zar  Crista  oaaia  ilei. 

Sl./VII.  Patient  I&Ot  unter  aieh,  Senaorinm  getrabt 

2.  /Vin.  Exitna  letalia. 

Die  am  3./VIIL  1898  von  Geheimrat  Weigert  Torgenomraene 
Sektion  ergab  folgenden  Refund:  Pityriaaia   rubra  Hebra.  Geringe 
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Langonphthise  in  der  linken  Lnngenspitse  (apfelgroBer  Herd,  der  yon 
Sehwielen  darohiogen  and  von  vielen  kisigen  Herden  nnd  einigen  kleinen, 
serfreasenen  Gayemen  durehseUt  ist).  Thrombose  der  Vena  femoralis  und 
iliaca  ext.  dextra.  Hyperostose  des  Schftdeldaohes.  Chronische  Lepto- 
meniiigitis.  Deonbitos.  Mftflige  Schwellnng  der  Kniegelenke.  Hochgradige 
Abmagerang. 

Die  richtige  Stellung  der  Diagnose  Pityriasis  rubra 
konnte  mit  Riicksicht  auf  die  Dauer  des  Bestandes  der  Erkran- 
kung  und  auf  Grand  des  objektiTen  Erankenbefundes  uud  des 
allgemeinen  ErankheitsYerlaufes  auf  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten  stofien,  zumal  man  es  bei  diesem  Fall  Yon  vornherein 
mit  dem  bekanntermafien  mit  Hautatrophie  einhergehenden 
ausgesprochenen  Endstadium  der  fraglichen  Dermatose  zu  tun 
hatte.  Zusammenfassend  betrachtet  handelte  es  sich  also  um 
ein  chronisches,  ganz  schleichend  beginnendes  Leiden,  das 
allmahlich  die  ganze  allgemeine  Decke  einnahm,  wahrend  der 
Dauer  der  Beobachtungszeit  in  der  Elinik  einerseits  stets  nur 
allgemeine  Bote  und  Schuppenbildung  als  konstanteste  klinische 
Symptome  zeigte,  andererseits  nie  primare  Effloreszenzen,  wie 
Papeln,  Knotchen,  Vesikeln  usw.  erkennen  liefi,  zu  totaler 
Atrophie  der  Haut  und  schliefilich  unter  den  Symptomen  eines 
allgemeinen  Marasmus  und  auch  woU  unter  Einwirkung  eines 
chroniscben  tuberkulosen  Prozesses  einer  Lunge  zum  Tode 
fahrte.  Die  Summe  all  dieser  Daten  und  der  iibrigen  klinischen 
Momente  recbtfertigt  ohne  weiteres  die  exakte  Diagnose  auf 
Pityriasis  rubra  Hebrae,  und  es  enibrigt  sich  wohl  die  ein- 
gehendere  Besprechung  einer  Differentialdiagnose,  die, 
wie  immer,  einraal  die  unter  dem  Bilde  einer  ezfoliativen 
Erythrodermie  auftretenden  generalisierten  Formen  von  Psoriasis, 
Lichen  ruber  acuminatus.  Pemphigus  foliaceas,  Ekzema  squa- 
mosum, Mykosis  fiingoides  und  ferner  die  Dermatitis  exfoliativa 
generalisata  subacuta  Wilsen-Brocq,  sowie  allenfalls  die 
Pityriasis  rubra  benigna  chronica  zu  beriicksichtigen  hat.  Fiir 
die  Ausschaltung  der  ersteren  Oruppe  von  Dermatosen,  die 
aus  genau  umschriebenen  Krankheiten  sich  zusammensetzt,  ist 
das  Fehlen  jeglicher  primaren  Effloreszenzen  im  Verlauf  der 
Krankheit,  fur  die  Ausschaltung  der  beiden  letzteren  die  spater 
entwickelte  Hautatrophie  resp.  der  letale  Ausgang  des  Leidens 
auaschlaggebend. 
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£s  eracheint  mir  notwendig,  auf  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen,  die  w&hrend  der  klinischen  Beobachtung  zu  Tage 
traten,  in  Eiirze  einzugehen,  da  man  in  ihnen  eine  Kompli- 
kation  des  von  Hebra  genau  fixierten  und  spater  von  anderen 
Autoren  zum  Teil  in  symptomatischer  Beziehung  etwas  erwei- 
terten  Krankheitsbildes  der  Pityriasis  rubra  erblicken  muB. 

Es  ist  dies  zunachst  das  Auftreten  der  im  Krankheits- 
Terlauf  erwahnten  Pustulosis  der  Haut  Sucht  man  nach  einer 
Ursache  fur  diese  Erscheinung,  so  diirften  hier  verschiedene 
Momente  zusammenwirken,  um  dieselbe  zu  erklaren.  Diehoch- 
gradige  atrophische  Verdunnung  der  ganzen  Haut,  welche  die 
denkbar  ungiinstigsten  Emahrungsyerhaltnisse  fur  diese  her- 
stellte,  die  Infektionsmoglichkeiten,  denen  die  Haut  infolge  des 
durch  Juckreiz  provozierten  Eratzens  ausgesetzt  war  und  die 
gleich  bei  Aufnahme  des  Patienten  begonnenen,  taglichen 
Dauerbader,  dies  sind  Einfliisse,  die  wohl  hauptsachlich  eine 
^Kokkeninfektion"  in  den  obersten  Hautschichten  begiinstigt 
und  propagiert  haben  mogen.  Mit  Rlicksicht  darauf  ferner,  dafi 
diese  Pustulosis  nur  kiirzere  Zeit  anhielt  und  auf  aufierliche 
Bebandlung  bald  zur  Abheilung  gebracht  werden  konnte,  ist 
sie  nur  als  eine  akzidentelle  sekundare  Komplikation,  nicht  als 
zur  Pityriasis  rubra  eigentlich  gehorig,  zu  betrachten. 

Die  Teleangiektasiebildung,  welche  kurze  Zeit  vor  dem 
Exitus  dem  Beobachter  auf  der  Brust-  und  Bauchhaut  aufifiel 
und  einige  Zeit  Torher  das  Auftreten  von  hellen  Flecken  in 
Mitte  diffus  geroteter  atrophischer  Haut  auf  Abdomen  und 
Brust  (s.  Decurs.  morbi:  sub  1.  VI.)  sind  beides  Erscheinungen, 
die  wohl  am  besten  der  fortschreitenden  Hautatrophie  zuzu- 
schreiben  sind;  die  zunehmende  Spannung  der  Haut  io.der 
Flachenausdehnung  und  die  Schrumpfung  des  kutanen  Gewebes 
verursachten  wahrscheinlich  eine  ungleichmaBige  Blutversorgung 
durch  direkten  Druck  auf  arterielle  GefaSe  und  so  eine  um- 
schriebene  Anamisierung  der  Haut  an  manchen  Partien,  die 
spater  (s.  Decurs.  morbi  sub:  26./VII.)  solohe  Ausdehnung  und 
Intensitat  annabm,  dafi  die  Haut  sogar  iiber  grofieren  Flachen 
anamische  Weififarbung  zeigte.  Dadurch  wurden  aber  gleich- 
zeitig  die,  wie  wir  im  folgenden  aus  den  histologischen  Unter- 
suchungen  sehen  werden,  subepithelial  gelegenen,  hochgradig 
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erweiterten,  durch  die  verdunnte  Hant  durchscheinenden 
Eapillaren  in  Form  von  Teleangiektasien  sichtbar,  die  der 
aoamischen  Haul  ein  gesprenkeltes  Aussehen  yerliehen. 

Die  in  nnserem  Falle  aufgetretenen  multiplen  serosen 
Gelenkscbwellungen,  z.  T.  mit  LymphangitiB,  sind,  bei  Ana- 
schlufi  Yon  6elenka£fektionen  anderer  Natnr,  ihrem  Verlauf 
und  ihrer  geringen  Heilungstendenz  nacb  ^ielleicht  als  Teil- 
erscheinnng  eines  tuberkulosen  ProzesBes  aufzufassen,  wenn 
anch  bei  der  Sektion  in  den  Gelenken  keine  deutlichen  tuber- 
kuloaen  Yeranderungen  Torgefunden  wurden. 

Die  Thrombose  der  rechten  Vena  femoralis  mit  konsekn- 
ti?em  Odem  der  rechten  unteren  Extremitat  ist  zweifellos  als 
marantische  anfzufassen. 

Wenn  ich  nun  zu  der  histologischen  Besprechung 
unseres  Falles  abergehe,  so  mochte  ich  die  schon  oben  ange- 
dentete  Tatsache  hervorheben,  dafi  wir  hier  Gelegenheit  haben, 
eine  Pityriasis  rubra  zu  stndieren,  bei  welcher  wohl  der 
aufierste  Grad  des  atrophischen  finalen  Stadiums  erreicht  wurde. 

Im  Gegensatz  zur  relativ  mangelhaften  Eenntnis  der 
tlistologie  der  P.  r.  im  Friihstadium  sind  die  spateren  Stadien, 
in  denen  die  Atrophic  Torberrscht,  yiel  haufiger  Gegenstand 
histologischer  Untersuchungen  gewesen  und  es  kann  auf  Grund 
der  bisfaerigen  Ergebnisse  die  Histopathologie  der  P.  r.  im  allge- 
meinen  als  gut  gekannt  gelten.  Ich  iibergehe  deshalb,  um  Wieder- 
holungen  zu  Termeiden,  diese  Resultate  bisheriger  Untersucher, 
die  Yon  einzelnen  Autoren  der  leizten  Zeit  teils  in  Form  einer 
gedrangten  tJbersicht,  wie  von  Kanitz*)  und  Tschlenow,*) 
teils  in  eingehenderer  Zusammenstellung,  wie  Yon  Halle,^) 
wiedergegeben  sind,  und  wende  mich  der  Histologic  unseres 
Falles  zu. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Haut. 

Das  hiezu  Yerwandte  Materia]  bestand  in,  Yon  der  Leiche 
excidierten,  Hautstiicken  vom  Unterschenkel  der  nicht  Yon 
Odem  ergriffenen  linken  unteren  Extremitat  und  vom  odematosen 

>)  Arohiv  f.  Dermat.  u.  S.,  Bd.  LXXXI. 

•)  Archly  f.  Dermat.  u.  S.,  Bd.  LXIV. 

•)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII. 
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rechten  Unterschenkel  Einbettung  des  bisher  in  70%  Alkohol 
aufbewabrt  geweBenen  Materials  in  Paraffin. 

Dem  klinischen  Befund  hochgradiger  allgemeiner  Atrophie 
entsprechend  ergibt  sich  aaf  dem  Durcbschnitt  bei  Betrachtnng 
mit  Bchwacber  Vei^dfierung  eine  ganz  abnonne  Verdiinnung 
der  Haut  in  toto  und  zwar  schwanken  die  Dickenmessungen 
der  Haut  obne  Unterhautzellgewebe  zwischen  Vs~V4 
bier  zwar  ein  gewisser  wobl  nur  geringer  Grad  der  Scbrumpfang 
infolge  der  Alkoholkonseryierung  mit  in  Recbnung  zu  zieben. 
so  bandelt  es  sich  doch  noch  immer  um  Zahlen,  die  urn  das 
3 — 4fache  geringer  sind  als  jene,  wie  sie  fur  die  Hantdicke 
der  betreffenden  Eorpergegend  der  Excision  dorchschnittlich 
als  Norm  gelten. 

An  dieser  Atrophie  nehmen  Epidermis  und  Cutis  in 
gleichmafiiger  Weise  teil. 

Was  die  Epidermis  betrifft,  so  besteht  das  Rete  Malpighi  darch- 
sohnittlich  nur  aus  4 — 5  Zellreihen,  ja  manchmal  sind  Stellen  sa  erkennen, 
an  denen  nor  eine  einzig^e  Zellreihe  vorhanden  zu  sein  scheint. 

Die  Hnrnschicht  ist  ftufierst  dfinn,  grofienteils  lamellds  aaf- 
gefasert.  Eine  Parakeratose  l&fit  sich  nirgends  feststellen. 

Die  untere  Epidermisgrenze  hat  ihre  normale  Konfigiiration  ▼oil- 
st&ndig  verloren,  indem  sie  im  ganzen  geradlinig  oder  leicht  gewellt 
yerl&aft.  Retezapfen  sind  nar  in  geringer  Zahl  Torhanden,  in  mancben 
Schnitten  feblen  sie  fast  vdllig  and  sind  oft  nicht  roehr  als  nar  ange- 
deatet  In  Form  von  ganz  schmalen,  meist  nur  aus  der  begrenzenden 
Basalzellschicht  and  noch  einer  Zellreihe  des  Rete  bestehenden,  Jang  aas- 
gezogenen,  spitzig  endenden  Fortsatzen  treten  sie  ans  einer  etwas  ver- 
breiterten  Epidenniss telle  ans  and  verlaafen,  nach  ihrem  Anstritt  recht- 
winklig  arobiegend,  in  znr  Haatoberflftche  paralleler  Bichtang  dicht  nnter 
der  anteren  Epidermisgrenze,  oder  sie  senken  sich  in  spitzem  Winkel  in 
die  Cutis.  Dabei  f&Ut  die  eigent&mliche  Ersoheinang  aaf,  dafi  die  ersteren, 
die  horizontal  verlaufenden  Retezapfen,  wenn  sie  in  einem  Schnitt  in 
mehreren  Exemplaren  verireten  sind,  meist  naoh  der  n&mlichen  Seite 
bin  gerichtet  sind,  wie  wenn  sie  anter  der  Einwirkang  eines  fl&chen- 
haften  Zages  gemeinsam  nach  einem  Punkte  bin  gezogen  w&rden. 

Infolge  dieser  aaf  der  Atrophie  berahenden  VerAnderongen  der 
Epidermis  ist  von  einem  Papillark5rper  so  gat  wie  nicht  mehr  die  Rede, 
die  Papillen  der  Catis  sind  vollstftndig  verschwunden. 

Das  S  tr  a  t.  gV  a  n  u  1  o  s  a  m  ist  bis  auf  eine  einfache  Reihe  manchmal 
starker,  manchmal  aufierst  schwach  granulierter,  lang  ausgezogener  Zellen 
redaziert,  die  oft  von  der  daranter  liegenden  Reteaohicht  kaam  differen- 
zierbar  sind. 
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Die  Stachelzellenschiohi  ist  io  ihrer  Tiefenauidehnung 
10  verringeri,  dafi  lia  im  Dorohschnitt  aas  etwa  S— 4  ZeDreihen  aich 
aofbaat,  haafig  jedooh  nar  1—2  Bolche  aofweitt»  an  einselneD  Stellen 
dann  wieder  8 — IQ. 

Wat  die  Retezellen  selbtt  betrifft,  so  mn6  die  auffallende  Encheinang 
betont  werden,  dafi  diese  an  yielen  Pariien  ini  oberen  Teil  des  Rete 
fast  dnrchwega  grofie  Kemsvaonolen'  enthalten,  innerhalb  deren  ein 
abnorm  kleiner,  kngelrunder  Kern  liegt,  der  daroh  seine  stark  dunkle 
Farbnng  von  den  fibrigen  Kemen  det  Rete  aof  den  ersten  Blick  absticbt; 
manchmal  fehlt  ein  Kern  g&nsHeh,  so  dafi  nar  noeh  eine  ^Vacnole*  sn 
sehen  ist. 

Krwahnenswert  ist  femer  das  Yerschiedenfaoli  mitten  im  Rete 
Malpighi  beobaohtete  Vorkommen  Ton  Zellkomplexen,  die  bei  mittel- 
starker  Yergrdfierong  als  mndUche  oder  querovale  Hohlr&nme  imponiereu, 
die  aber,  wie  die  ImmersionsTergrofiemng  ergibt,  aus  sehr  blassen,  kerato- 
hyalinkorncbenbaltigen  Zellen  bestehen,  wobei  dai  Keratohyalin  in  den 
Randxellen  starker  abgelagert  ist.  £s  handelt  sich  also  bier  wahrscbeinlich 
nm  einen  beginnenden  Verhomnngsyorgang,  der  sich  bereits  innerhalb 
des  Rete  abspielt 

Mitosen  lassen  sich  nor  hochst  selten  feststellen. 

Die  Basalzellen  sind  vielfaoh  nicht  senkrecht  gestellt,  wie  normal , 
sondern  liegen  horizontal  nebeneinander  and  erscheinen  so,  wie  wenn 
sie  nmgelegt  w&ren. 

Sowohl  in  der  Epidermis  aberhanpt,  als  besonders  in  der  Basal- 
schicht  besteht  ToUkommener  Mangel  an  Pigment. 

In  dem  Tom  recbten  Unterschenkel  entnommenen  HaatstQckchen 
nimmt  die  oben  erwahnte  ^Yacaolenbildang^  sftmtliche  Zellen  des  Rete 
ein,  wodurch  dieses  ein  eigent&mlioh  Idcheriges,  ^spongoides"  Aus- 
sehen  erh&lt. 

Abgesehea  vom  voUigen  Fehlen  einer  eigentlichen  Papillarschicht 
ist  hinsichtlich  der  Yerftnderongen  in  der  Cutis  folgendes  za  konstatieren. 

Yon  Interesse  ist  zan&chst  das  Yerhalten  des  kollagenen  Ge- 
webes,  das  mit  Eosin,  Saorefachsin,  Wasserblaa,  neutralem  Orcein 
gef&rbt  warde.  Bei  schwaober  Yergrdfierung  erscheint  ein  kollagenes 
Oewebe  im  oberen  Dnttel,  ja  soger  manchmal  in  der  ganven  oberen 
Hilfte  der  Gntis  gar  nicht  vorhanden ;  erst  bei  sehr  starker  Yergrofierang 
zeigt  sich  als  bindegewebiges  Sabstrat  dieser  oberflftchlichen  Gutisschicht 
ein  aofierordentlich  lockeres,  spinngewebeartig  feines  Geflecht  von 
dnnnsten,  blassen  Bindegewebsfibrillen,  die  nar  bei  Immersionsbetrachtung 
denUich  za  differenzieren  sind.  In  den  anteren  Gutisschichten  stellt  das 
KoUagen  entweder  eine  schwach  farbbare,  donnfaserige  Substanz  oder 
eine  mehr  brdcklige,  verschwommene  Masse  dar,  in  der  eigentliohe  Binde- 
gewebsb&idel  kaum  erkennbar  geblieben  sind.  Diese  Yer&ndemngen, 
denen  das  gesamte  Bindegewebe  der  Gatis,  besonders  der  snbepidermoi- 
dalen  Sehicht,  anheimgefallen  ist,  sind  sehr  bemerkenswert.  Es  besteht 
demnach  bier   nicht  nar  eine  hochgradige  Massenvermindernng  des 
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Eollagens,  die  hifttologiach  am  aaffallendsten  im  Sohwund  des  Papillar- 
korpen  Eum  Ausdruck  kommti  sondern  auoh  eine  so  bedentende  Airophie 
and  Degeneration  der  Einselelemente  desielben,  dafi  diese  in  der  oberen 
Cntis  nnr  mehr  andeutangsweise  vorhanden  und  in  der  unteren  Catis 
ihre  Form  fast  bis  zor  Unkenntlichkeit  verandert  haben. 

Im  Gegensats  tu  diesem  Beftinde  stehen  die  Berichte  verschiedener 
Aatoren,  wie  Petrini,*)  Babes,*)  Tschlenow,*)  dievoneiner  „Sklero8e" 
des  Bindegewebes  im  nnteren  Teil  der  Gntis  spreohen,  ahnlioh  wie  sie 
der  Sklerodermie  inkommt.  Die  Gharakteristika  einer  ^Sklerosiernng* 
fehlen  jedooh  in  nnserem  Falle,  ebenso  wie  anch  sonst  in  den  histolo- 
gischen  Befunden  der  Qbrigen  Antoren,  vollst&ndig;  das  Kollagen  ist 
weder  starker  verdickt  nnd  grdber  als  gewdhnlichi  noch  erscheint  es 
homogen,  dicht  aneinander  gedr&ngt;  es  herrsohen  vielmehr  vor  allem 
atrophische  Znst&nde  vor,  mit  denen  degenerative  Yorgange  Hand  in 
Hand  gehen. 

Weiterbin  finden  sich  die  Kerne  der  fixen  Bindegewebszellen  in 
der  Gntis  im  allgemeinen  an  Zahl  yermehrt;  an  manchen  Stellen  bilden 
sie  aoffallende  Anh&nfnngen  in  der  oberen  Gntis,  besonders  dicht  unter 
der  Epidermis,  ein  Befund,  wie  ihn  aach  Jadassohn^)  in  ahnlicher 
Weise  erw&hnt  hat  Die  Form  der  Bindegewebszellen  zeigt  dabei  die 
Mannigfaltigkeit  dieser  Zellart,  indem  spindelige,  schmale  and  lang  aus- 
gezogene,  nngleichmafiig  gestaltete  mit  kolbigen  Yerdicknngen,  ovale  and 
anffallend  gro6e,  blaschenfSrmige  Kernformen  nebeneinander  vorkommen. 

Im  Gegensatz  znm  Yerhalten  des  kollagenen  Gewebes  sind  die 
Yerandernngen  des  elastischen  Gewebes  wenig  in  die  Aagen 
fallend  (Farbangen  mit  saur.  Orcein,  Weigerts  ,,£la6tin^  naoh  Mallory). 
Yielfach  sind  zwar  die  elastischen  Fasern  nnterhalb  der  Epidermis  rare- 
Hziert,  dnnner  als  normal,  nnd  manohmal  xn  karzen,  gedrungenen  Fasern 
degeneriert,  doch  sind  sie  sonst  fiberall  Dormal,  an  Zahl  sogar  scheinbar 
Termehrt.  Diese  soheinbare  Yermehrang  erklart  sich  wohl  am  einfachsten 
dnrch  die  Schrumpfang  der  ganzen  kntanen  bindegewebigen  Grand- 
snbstanz,  wodarch  das  elastische  Fasernetz  enger  zasammengernckt  ist. 

Ghemisoh-tinktorielle  Yer&nderungen  der  kmtanen 
Gewebselemente  konnte  ich  nnr  in  geringfagij^em  Mafie  konstatieren. 
Basophile  kollagene  Fasern,  also  Kollacin,  lassen  sich  nnr  &a0erst  sparlioh 
and  nur  schwach  angedeatet  erkennen;  dagegen  finden  sich  bei  Farbnng 
mit  saurem  Orcein  mitten  in  der  Gatis  umschriebene  Partien,  an  denen 
offenbar  Kollagen  zn  einer  kreis-  oder  halbkreisformig  angeordneten, 
kriimeligen  oder  kompakten  Masse,  die  das  sanre  Orcein  stark  angenommen 
hat,  umgewandelt  ist.  Wir  haben  hier  also  eine  Eollastinbildung  vor 
ans.    Der  Nachweis  von  ElacinbilduDg  war  mir  trotz  Anwendnng  der 


Gungr&s  internal,  de  Dermatol.  Paris  1890. 
»)  Ebenda. 

»;  Archiv  f.  Dermat.  a.  S.  Bd.  LXIY. 
*)  Archiv  f.  Dermat.  u.  S.  1891  o.  1892. 
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sabtileii,  empirisch  dorcbgepruften  Methoden,  wie  sie  Rodler^)  aos  deF 
JadaiBobnschen  Klinik  juogst  pabliziert  hat,  nicbt  indglich.  £rw&hnen 
mdehte  ich  bier  nur  nocb  die  Tatsacbe,  dafi  ich  an  verscbiedeoen  grofieren 
snbkntanen  GefaBen  eine  deotlicb  ansgesprocbene  Basopbilie  der  ganzen 
Oder  eines  Teiles  der  Oef&fiwand  (bei  Farbung  mit  Kresylyiolett-Orange- 
taonin  and  Safiranin-Waaverblaatanniii)  wahmebmeii  konnte. 

Die  snbepitheliale  CntiMcbicht  ist  der  Sitz  eioer  Bandzelleninfil- 
tration,  die  jedocb  nirgends  einen  bedeatenderen  Grad  erreicbt  and  siob 
anscheinend  banptsachlicb  in  der  Umgebung  der  Gefafie  lokaliaiert,  wobei 
sie  entweder  dem  Gefafiverlanf  in  Form  langer  Ketten  folgt  und  atellen* 
welae  dann  mebr  berdformige  Anaammlangen  bildet,  oder  ea  beatebt  eine 
mehr  difinae,  lockere  Auibreiinng  von  Infiltratzellen ;  im  allgemeinen 
lafit  aieh  dabei  eine  atreifeniormige  Verteilnng  in  der  Flacbe,  borizontal 
inr  Oberfiacbe,  nicbt  verkennen.  Geringe,  nnregelm&fiige  Infiltrate  nmgeben 
aacb  bier  and  da  die  Kn&neldraaenkonglomerate  und  die  Zwiebel  der 
Bparlicb  vorbandenen  Haarfollikel.  In  der  Haut  vom  ddematdsen  recbtea 
Unteracbenkel  zeigt  die  Infiltration  einen  atarkeren  Grad,  aber  ancb  nor 
fast  anaacbliefilicb  in  der  oberaten  Gntiascbiobt.  Nirgenda  iat  durcb 
entsprecbende  Zellanb&nfnng  and  -anordnnng  etwa  eiue  Tuberkelformation 
auch  nur  andentangaweiae  za  erkennen.  £benaowenig  aind  Rieaenzellen 
aufzafinden.  Waa  die  Natar  dea  Zellinfiltrate a  betrifft,  ao  aind 
Ton  ihm  ala  dem  Aasdruck  einer  eigentlichen  Entzundang  die,  wie  wir 
oben  geaeben  baben,  vermebrten  fixen  Biodegewebazellen  za  trennen. 
Diesea  entznndlicbe  Infiltrat  aetzt  sicb  znaammen  aaaachliefilich  aaa  kleinen, 
runden,  dankelgefarbten  typiacben  Lympbooyten;  polynukle&re  Blat* 
aellen  aind  nicbt  vertreten;  auch  Plasmazellen  aind  bei  Anwendung  der 
hiefar  ala  apezifiacb  zu  geltenden  Metbylgrun-Pyronin-Farbemetbode  von 
Pappenbeim  nirgenda  za  treffen.  Dagegen  ist  der  Gebalt  der  oberen 
Cutis  an  Maatzellen  ein  an^erordentlicb  reichlicber,  die  an  mancben 
Stellen  an  der  Grenzo  -von  Epidermia  and  Cutis  in  Massen  angesammelt 
Bind,  mancbmal  aogar  in  die  Epidermia  selbst  eingewandert  aind. 

Die  Gef&fie  der  Catia  u.  zw.  vor  allem  wieder  der  anbepitbelialen 
Oatiaacbicbt  aind  fiberall  boobgradig  erweitert,  baafig  weit  klaffende,  lang 
dorcb  die  Catia  aicb  hinziebende  Hoblraame  bildend.  Abgeaehen  von 
gelegentliohen  Yerdickongen  mancber  arteriellen  Gef^w&nde,  zeitweiae 
Vermebrnng  ibrer  Endotbelien  and  der  oben  knrz  erwahnten  Basopbilie 
der  Wande  manober  anbkataner  gp-ofierer  Gefafie,  aind  keine  deutlicben 
Zeicben  einer  anageaprocbenen  allgemeiuen  Atheromatose  oder  ^sklero- 
tisoben**  Yerdickang  der  Gefafiwftnde,  wie  aie  von  Petrini,  Babes, 
z.  T.  aucb  von  Kaposi  and  Tacblenow  beacbrieben  warden,  nach- 
znweiaen.  Docb  iat  sweifellos  eine  Obliteration  zablreiober  Gefafie 
der  Snbeutia  sa  konatatieren  durcb  Bildang  von,  oftera  bereita  organi- 
sierten  Tbromben.  Wenn  auch  nicbt  eindeatig,  ao  iat  bemerkenawert, 
dafi  in  den  von  der  odematoaen  Haut  angefertigten  Sobnitten  zufallig 


*)  Apcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  1908. 


Digitized  by 


400 


Foster. 


ein,  tohon  makroskopisch  siohtbarer,  gemischter  Thrombaa  getroffen  ist, 
der  das  Lnmen  eines  grofien,  sobkutanen  Geiafies  yolUt&ndig  ausfallt. 

Haarfollikel  sind  in  ▼enchwindend  geringer  Ansahl  anzaireffen 
and  daan  siets  degeneriert  and  rerodet.  Yon  Talgdrnsen  ist  keine  Spur 
mebr  anffindbar.  Dem  gegenflber  wirkt  der  Nachweis  sablreioher  noch 
grnt  erhaltener  platter  Muskelbfindel  der  Arrektores  pilomro,  die  besonders 
bei  ran  G  i  e  s  o  n  -  F&rbnng  sioh  distinkt  abheben,  dberraschend.  Diese  eigen- 
t&mliohe  Beobaohtnng  deokt  sioh  mit  der  Tatsaohe,  dafi  die  glatten 
Hantmnskeln  degeneratiyen  nnd  lerstorenden  Prozessen  b&nfig  viel 
langere  Zeit  Widerstand  leisten  als  Follikel  and  Talgdrusen,  selbst  inner- 
halb  bosartiger  Haatgeschwulste.  Auffallend  ist  nooh  ferner,  daB  die  noch 
erhaltenen  Muskelbfindel  fast  ausnahmslos  in  der  Gotis  in  horiEontaler 
Richtung  verlaufen,  wie  wenn  tie,  &hnlieh  wie  die  atrophischen  Epithel- 
sapfen,  durch  flaohenhaft  wirkenden  Zug  aas  der  normalen  sohiefen 
Richtung  in  diese  gezogen  worden  w&ren.  eine  Beobachlang,  die  Sbrigens 
auch  an  den  sonst  nicht  nennenswert  ver&nderten  Schweifidrnsen 
in  die  Angen  f&llt;  die  Qoerschnitte  der  Drusenkn&uel  sind  n&mlieh  in 
derTiefe  der  Cutis  meist  in  horizontaler  Lage  nebeneinander  angeordnet ; 
Drfisenausfuhrg&nge  sind  nur  ganz  selten  anzntreffen  und  zeigen  ein  sehr 
enges  Lumen. 

Das  subkutane  Fettgewebe  ist  hochgradig  atrophisch,  zellreich. 

Eine  bedeutende  Pigmentanhftnfung,  wie  sie  Ton  Jadassohn 
und  anderen  beriohtet  wurde,  fehlt  in  unseren  Prftparaten.  Wenn  auch 
die  obere  Cutis,  viel  weniger  die  tieferen  Teile,  zienilich  viele  typische 
Chromatophoren  und  freies,  gelblichbrannes,  unregelmafiig  serstreut 
liegendes  grobkomiges  Pigment  enthftlt,  so  kann  von  einer  pathologisohen 
Yermehrung  nicht  eigentlieh  die  Rede  Sein. 

Die  Yorgenommenen  Bakterienf&rbungen  blieben  resultatlos,  u.  zw. 
sowohl  bei  Exploration  einer  grofieren  Schnittserie  auf  Tuberkelbazilleny 
ah  auch  auf  die  Ton  Eopy to wski- Wielowicyski  gefundenen 
Diplokokken. 

Kurz  zusammenfassend  handelt  es  sich  in  unserem  Falle 
um  eine  Pityriasis  rubra,  bei  der  sich  das  atrophische  End- 
stadium  bis  zu  einem  extremen  Grad  entwickelt  hatte,  und 
dementsprechend  finden  wir  auch  hochgradige  pathologische 
ErscheinuDgen,  bestehend  in  Atrophic  der  Haut  in  toto  u.  zw. 
ganz  besonders  in  Atrophic  und  Degeneration  der  binde- 
gewebigen  Grundsubstanz  der  oberen  Cutisschicht,  wobei 
geringgradige,  uncbaraktcristischc  Entziindungserschcinungen 
und  Starke  GefaBcrweiterun^en  dieser  Gutispartie,  sowie  Obli- 
teration subkutaner  GefaSe  das  Gesamtbild  dieser  exquisiten 
Endstufe  einer  Pityriasis  rubra  TervoUstandigen. 
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Die  nntenuchungen,  die  besonden  seit  Jadassohns 
ninfassender  and  grandl^ender  Arbeit  die  Histologie  der 
Pityriasis  rubra  in  alien  Teilen  ansgebant  haben,  haben  daza 
beigetragen,  die  Unsicherheit^  die  bezUglicb  der  pathologisch- 
anatomischen  A.a£Eiassung  des  Krankheitsprozesses  derselben 
aoiangs  z.  T.  herrschte,  zn  beseitigen.  Wahrend  namlicb 
Hebra  selbst  die  P.  r.  als  entziindlicher  Natnr  ansprach, 
bestritten  dies  Auspitz  und  Rienecker,  indem  sie  diese 
Erkrankang  in  ihrem  Sjstem  den  ^Epidermidosen"  oder  ,Kera* 
tolysen"  einreihten^  den  krankhaften  Orundprozefi  also  nur 
in  einer  Stomng  der  normalen  Verbornungsvorg&nge  und  in 
einer  allgemeinen  EmahrungsstdniDg  der  Haut  suchten.  Ihre 
Anschauung  konnte  sich  jedoch  keine  ausschlaggebende 
Bedeutnng  verschaSen,  und  so  herrscht  jetzt  hinsichtlich  des 
primar  entziindlicben  Charakters  der  P.  r.  wohl  allgemeine 
Obereinstimmung;  denn  so  gering  auch  die  Beobachtungen  und 
bistologischen  Untersuchungen  im  Friihstadium  der  P.  r.  sind, 
80  geht  doch  aus  den,  wenn  auch  nicht  gauz  gleichlautenden 
Ergebnissen  der  diesbeziiglichen  Autoren  wie  Hebra,  Cahn, 
Elsenbergi  Petrini,  Jadassohn,  Doutrelepont, 
Tschlenow  und  Eanitz  hervor,  dafi  es  sich  im  Friihstadium 
nm  einen  deutlich  entziindlichen  Prozefi  handeit,  der  allerdings 
nie  einen  bedeutenderen  Grad  annimmt,  der  jedoch  im  Bilde 
der  P.  r.  in  diesem  Stadium,  also  meist  langere  Zeit,  allein 
im  Vordergrund  steht)  bis  bei  weiterem  Fortschreiten  die 
entzftndlichen  gegeuuber  den  atrophischen  Vorgangen  mehr 
zarncktreten. 

Nachdem  aber  nun  atrophische  Qewebszust&nde  als  Folgen 
Toraosgegangener  und  zum  Teil  noch  bestehender,  besonders 
chronischer  Entzundungsprozesse  aller  Art  in  der  dermato- 
logischen  Pathologie  sehr  bekannte  und  haufige  Erscheinungen 
sind,  so  steht  der  Auffassung  nichts  im  Wege,  diese  Atrophic 
als  eine  konsekutive  oder  sekundare  anzusehen,  ahnlich  wie 
z.  B,  beim  Lupus  erythematosus. 

Dieser  enge  kausale  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
Entziindung  and  Atrophic  scheint  gerade  bei  der  Pityriasis 
rubra  histologisoh  yerdeutlicht  zu  werden;  wie  aus  den,  das 
rein  entzundliche  erstc  Stadium  der  P.  r.  behandelnden  hisio- 

Areh.  f.  I>«rmat.  tu  Syfb.  Bd.  XCIII.  26 
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liigischen  Retultaten  obiger  Antoren  ersielitlich,  lokalisieren 
Hicfa  die  Entznndangserscheinuiigen  vorwiegend  in  den  obenien 
Schicfaten  der  Catis  uEd  gerade  diese  siad  es  wieder^  die  im 
atropbischen  Stadium  .die  aufiPalleDdsten  Zeichen  der  Atropbie 
erkemieD  lasses,  was  besonders  unser  Fall  deutlidi  illustriert. 

Die  Pityriasis  nibra  isi  also  [als  eine  sekundar  atropbi- 
aierende,  flacbenbafte  Dermatitis  mit  bauptsachlicbem  Sitz  der 
Yeriiiideningen  in  der  obersten  Cutis  aufzufassen.  Sie  kann 
dcmnacb  —  Torderband  —  trotz  mancber  Beriibrungspunkte 
iiicbt  in  Parallele  gesetzt  werden  mit  der  ^idiopatbischen'* 
Atropbie,  bei  welcber  von  der  Mebrzabl  der  Autoren  die 
beiden  Sjmptome  der  Entzundung  nnd  Atropbie  als  Ton 
Anfang  an  nebeneinander  bestebende,  also  koordinierte  Erschei- 
nungen  betrachtet  werden,  obwobl  bistologiscbe  Befunde  and 
aucb  kliniscbe  Oriinde  die  Annahme  nabe  legen,  daB  es  sicb 
bei  der  sog.  idiopatbiscben  Hautatrophie  ebenfalls  urn  eine 
Dermatitis  mit  Ausgang  in  Atropbie  bandle.  Eine  gewisse  Ahn- 
licbkeit  mit  letzterer,  u.  zw.  mit  den  sebon  makroskopisch- 
kliniscbmitEntziindung  verbundenenFormen  der  ^idiopatbiscben^ 
Atropbie,  liegt  histologisch  mit  Pityriasis  rubra  darin,  dafi  bei 
beiden  die  entzundlicbe  Infiltration  bauptsacblicb  subepitbelial 
die  obere  Cutis  einnimmt,  und  die  atrophiscben  Veranderungen 
die  Epidermis  mit  ibrem  Leistensystem,  dann  den  Papillar- 
korper  und  die  Gewebselemente  in  der  oheren  Gutisschicht 
bctrelFen.  In  dieser  Beziebung  la6t  sicb  yielleicbt  in  noch 
eklatanterer  Weise  eine  Abnlichkeit  mit  der  Ton  Herxbeimer 
und  Hartraann^)  seiner  Zeit  aus  der  „idiopathiscben'  Haut* 
atropbie  als  spezielle  Art  berausgebobenen  Acrodermatitis 
cbronica  atropbicans  erblicken.  Abgesehen  davon,  daft 
bei  dieser  Affektion  das  entzundlicbe  Infiltrat  Bis^n  kbnisch 
nacbweisbar  ist,  wahrend  dieses  bei  Pityriasis  rubra  bei  den 
wegen  der  Seltenbeit  der  Erkrankung  und  Sdnrierigkeit  der 
Diagnose  eigentlicb  nie  zu  Gesicbt  kommanden  Anfangs- 
erscbeinungen  zwar  nocb  nicbt  bisber  4eiitlich  beobacbtet 
wurde,  aber  wobl  docb  aucb  kliniscb  Torhanden  ist,  besteht 
diis  essentielle  aucb  der  Acrodermatitii  obronica  atropbicans 
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in  einer  chronischen  Entziindung,  welche  erst  Bekundar  zur 
Atrophie  der  Haul  fiihrt,  wobei  ancb  histologisch  ein  Stadium 
der  entzfindlichen  Infiltration  von  einem  atrophischen  Stadium 
abtrennbar  ist. 

Beziiglich  der  Atiologie  der  P.  r.  und  zwar  yot  allem 
ihres  moglicben  Zusammenhanges  mit  Tuberkulose  liefert  unser 
Fall  die  Tatsache,  daS  gleichzeitig  mit  der  schweren  Haut- 
affektiou  eine  Lungentuberkulose  vorhauden,  die  wahrend  des 
Aufentbaltes  des  Patienten  in  der  Elinik  offenbar  frisch  auf- 
flackerte  und,  wenn  sie  auch  nicbt  ak  schlieBliche  Haupt- 
ursache  des  Ezitus  anzuseben  ist,  doch  zweifellos  den  Marasmus 
und  das  letale  Ende  beschleunigen  half.  Wie  aus  dem  Sektions- 
protokoll  zu  entnehmen,  lag  eine  Tuberkulose  der  linken  Lungen- 
spitze  Yor  u.  zw.  bestehend  in  einem  chronischen,  z.  T.  narbig 
ausgeheilten  Herd,  mit  dem  ein  frischerer,  kayeroos-tuberkuloser 
Prozefi  verbunden  war. 

Kachdem  durch  vorliegenden  Fall  das  zur  Klarung  der 
Frage  eines  eventuellen  kausalen  Zusammenhanges  zwischen 
P.  r.  und  Tuberkulose  bisher  gesammelte  Material  wieder 
vermehrt  wird,  so  erscheint  es  berechtigt,  darauf  naher  *ein- 
zugehen.  In  kurzer  Zusammenstellung  lafit  sich  dieses  Material 
folgendennafien  auffuhren:  bis  zur  Vero£fentIichung  Jadas- 
sohns')  liber  die  Pityriasis  rubra  waren,  nach  Angabe  des 
letzteren,  mit  18  sicheren  Fallen  von  P.  r.  8  sichere  Tuber- 
kuloseu,  1—2  wahrscheinlicbe  Tbk.  kombiniert.  Tschlenow') 
berichtet spater,  dafi seit dieser Zusammenstellung  Jadassohns 
unter  12  Fallen  von  P.  r.  Ksichere  Tuberkulose  zu  verzeichneu 
sei.  Seit  dem  ist  bis  zur  Gegenwart,  soweit  die  deutsche 
Literatur  in  Betracht  kommt,  unter  10  Fallen  von  P.  r.  4  mal 
sichere  Tuberkulose:  Fall  von  Kanitz,*)  Welters  (von 
Halle^;  kurz  erwahnt),  Miiller-Fabry^)  und  unser  Fall, 
und  2  mal  wahrscheinlicbe  Tbk.:  Fall  S  el  lei')  und  Halle, 

^  Archiv  f.  D.  u.  S.  1891  u.  92. 
»)  Archiv  f.  D.  n.  S.  1908,  Bd.  LXIV. 
*)  Archiv  f.  D.  u.  S.  1906,  Bd.  LXXXI. 
«)  ArcMv  f.  D.  n.  S.  1907,  Bd.  LXXXVIII. 

Archiv  f.  D.  u.  S.  1907,  Bd.  LXXXVII. 
•)  Archiv  f.  D.  u.  S.  1901,  Bd.  LV. 
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festgestellt  worden.  Es  ist  also  unter  40  sicheren  P.  r.-Fallen 
13mal  sichere  Tuberkulose  (oder  32-57o).  und  3—4  mal  Tbk. 
als  wahrscheinlicb  beobacbtet.  Dieser  Prozentsatz  sicber  fest- 
gestellterTuberkulosen  ist  docb  immerhin  auffallend  bocb,  so  dafi 
die  Frage  der  Moglicbkeit  eines  engen  inneren  Zusammenhanges 
zwischen  beiden  Krankbeiten  nocb  weiter  diskutabel  bleiben  mufi. 

Beziiglicb  der  ins  Feld  gefiibrten  Tatsacbe,  daS  sicb 
die  P.  r.  soweit  sie  moglicber  Weiso  mil  Tuberkulose  im  Zu- 
sammenhang  stebt,  vorzugsweise  mit  'der  der  Lympbdriisen 
kombiniert,  bringt  unser  Fall  keine  Bestatigung,  da  weder  bei 
Lebzeiten  des  Patienten,  nocb  bei  Sektion  Lymphdriisenschwel- 
lungen  konstatiert  wurden. 

Wenn  auch  ein  so  bober  Prozentsatz,  wie  ibn  die  obige 
Zusammenstellung  ergibt,  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  fiir 
die  Pityriasis  rubra  zu  stiitzen  und  zu  yeranscbaulicben  scbeint, 
so  kann  diese  Tatsacbe  natiirlich  nocb  nicbt  als  eigentlich 
npositiyes*'  Material  zu  ScbluOfolgerungen  berecbtigen;  denn 
an  ein  solcbes  miissen  wobl  viel  striktere  Anforderungen  direkt 
beweisender  Natur  gestellt  werden. 

^  Zur  Herbeifiihrung  eines  positiven  Beweises  eines  kausalen 
Zusammenbanges  zwiscben  P.  r.  und  Tuberkulose  kommen 
zyfei  Wege  in  Betracbt:  entweder  der  Nachweis  des  Tuber- 
kulosevirus  in  der  Haut,  oder,  beim  Feblen  eines  solcben,  der 
Beweis,  dafi  die  Entstebung  einer  P.  r.  ohne  Anwesenbeit  von 
Tuberkelbaziilen  oder  von  korpuskularen  Bestandteilen  yon 
solcben  nur  durcb  das  Vorhandensein  aus  Tuberkelbaziilen 
stammender  Stoffe,  also  von  „Toxinen"  und  „Endotoxinen** 
moglich  ist.  Es  stehen  sicb  also*  bier  die  bazillare  und  die 
toxiscbe  Theorie  ebenso,  wie  sie  beide  im  Kampf  um  die 
^Tuberkulide"  die  Hauptstreitpunkte  hilden,  gegeniiber. 

Was  zuerst  die  bazillare  Tbeorie  betrifft,  so  wird 
diese  wobl  von  den  meisten  als  unhaltbar  angesehen.  Abgesehen 
davon  namlich,  dafi  Tuberkelbaziilen  nie  gefunden  werden 
konnten  und  aucb  Tierversuche  —  was  zwar  nicbt  absolut 
beweiskraftig  ist  —  negativ  ausfielen,  besteht  nicbt  einmal 
Wabrscheinlicbkeit,  dafi  Tuberkelbazillenkorper  oder  -bestand- 
teile  die  Erankbeitsursaebe  darstellen;  denn  die  Histologic 
spricbt  bisber  absolut  dagegen.    Wir  wissen,  dafi  iiberall,  wo 
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der  Tuberkelbazillas  sich  etabliert  hat,  das  Gewebe  dorch  mehr 
Oder  weniger  typische  Verandemngen  reagiert,  die  zwar  nicht 
allein  auf  die  Wirkung  der  Bazillenkoiper,  sondern  wohl  aach 
ihrer  Stoffwechselprodukte  zorlickzufuhren  sind,  die  aber 
histologisch  spezifisch  tuberkulosen  Charakter  yerraten.  Diesen 
erkennen  wir  bei  alien  nklassischen''  Tuberkulosen  der  Haut, 
er  feUt  auch  moistens  nicht  beim  Lichen  scrophulosorum,  bei 
dem  Bogar  nur  einige  Male  ein  positiver  Tuberkelbazillenbefund 
gelang,  und  ebenso  entsprechen  auch  bei  der  ulzerosen  Miliar- 
tuberkulose  der  Haut^  trotz  haufig  mangelnder  typisch-tuber- 
kuloser  Verandemngen  im  Gewebe,  dem  meist  leicht  zu  erbe- 
benden  reichlicheu  Bazillenbefund  hocbgradige,  akut  entzund- 
liche  Erscheinungen.  Wenn  wir  von  dem  Riesenzellen-  und 
Epithelioidzellenbefund  in  dem  Ton  Wielowicyski-Kopy- 
towski^)  veroffentlichten  Fall  von  Pityriasis  rubra,  und  you 
dem  bisher  ebenso  unerklarlichen  histologischen  Befund  tuber- 
kulosen Gewebes  in  der  Subcutis  bei  eincm  P.  r.-Falle  von 
Finger- Worth eim*)  absehen,  so  finden  wir,  daO  bei  P.  r. 
histologisch  sonst  nie  auch  nur  andeutungsweise  an  typisch 
tuberkulose  Struktur  erinnernde,  auch  nicht  einmal  hocbgradige, 
akut  entziindliche  Erscheinungen  yorbanden  waren.  Noch  mebr 
isoliert  als  obige  2  Falle  muB  der  von  Bruusgaard^)  publi- 
zierte  Fall  gelten,  der  zwar  klinisch  groOe  Ahnlichkeit  mit 
P.  r.  zeigte,  jedoch  histologisch,  mit  dem  uberraschenden  Befund 
▼on  Tuberkelbazillen  in  Einklang  stehend,  typisch  tuberkulose 
Verandemngen  im  Papillarkorper  und  Stratum  subpapillare 
erkennen  liefi,  so  dafi  Bruusgaard,  unter  Vermeidung  des 
Namens  Pityriasis  mbra,  seinem  Falle  durch  besondere  Beuen- 
nung  (Erythrodermia  exfoliativa  universalis  tuberkulosa) 
eine  Stellung  fiir  sich  geben  zu  konnen,  sich  berechtigt  sah. 

Beim  Mangel  also  des  Bazillennachweises,  der  Inokulabilitat 
und  eines  einigermafien  typischen  histologischen  Befundes  bei 
typischer  Pityriasis  rubra  ist  es  begreiflich,  daB  die  Toxin- 
hypothese  zur  Erklamng  des  vielleicht  tuberkulosen 
Charakters  wenigstens  eines  Teiles  der  P.  r.-Falle  herangezogen 
wird.  Diese  niromt  an,  dafi  von  irgend  einem  tuberkulosen 


*)  Arcfaiv  f.  D.  a.  S.  1901. 
*)  s.  KanitB. 

•)  Apchiv  f.  D.  u.  8.  1903,  Bd.  LXVIl. 
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Herde  aus  (z  B.  in  unserem  Falle  von  der  Spitzentuberkulose 
ber)  yerbreitete  losliche  Stoffwechselprodukte  von  Tuberkel- 
bazillen  krankhafte  Erscheinungen  in  der  Haut  her?orrufen. 
D&fi  toxische  u.  zw.  bakteriotoxische  Agentien  Haatmanifesta- 
tionen,  darunter  auch  exfoliative  Dermatitiden,  erzeugen  konnen, 
das  beweisen  z.  B.  Beobachtungen  gonorrhoischer  Exantheme, 
I'erner  Exantheme  im  Verlauf  von  septischen  Prozessen  und, 
was  hier  besonders  too  Interesse  ist,  die  Existenz  der  Tuber- 
kaliDexantheine,  die  bei  hoch  dosierten  Tuberkulininjektionen 
baufig  beobacbtet  werden  konnten,  wobei  in  einem  Fall  Ton 
Klingmiiller  (Mra£eks  Handbuch  der  HaatkrankheiieD : 
Artikel  Taberkulose  tod  Jadassohn)  die  Wirkung  des  Tuber- 
kulins  sich  sogar  durch  Auftreten  eiues  Lichen  scrophulosorum 
geanfiert  baben  soil.  Nach  dem  Vorgange  von  Eli ng mailer 
glaubt  in  neaester  Zeit  Zieler^)  der  Lehrevon  den  ^toxischen*' 
Tuberkulosen  darch  exakt  ansgefUhrte  Tuberkulinexperimente 
eine  Stiitze  verliehen  zu  haben,  indem  er  bei  Injektion  eines 
Koch  schen-Alttuberkulins,  das  mit  alien  zu  Gebote  stehenden 
Hilfsmitteln  als  absolut  frei  von  Bazillenkorpern  oder  Triimmeni 
von  solchen  erkannt  werden  mufite,  in  zahlreichen  Fallen  echte 
taberkulose  Veranderungen  in  der  Haut  nachweisen  konnte. 

So  bedeutungsYoU  diese  Tatsache  fur  die  Erorterang  der 
Entstehung  der  ^Tuberkulide**  ist,  so  wenig  scheint  damit 
gewonnen  fur  die  Toxinbypothese  der  Pityriasis  rubra  Hebrae, 
bei  w6lcher  —  mit  Ausnahme  der  beiden  oben  erwahnten  Falle  — 
histologisch  solche  echt  tuberkulose  Veranderungen  ja  fehlen. 

Die  Frage  nach  der  Moglichkeit  der  tuberkulosen  Natur 
einer  grofieren  Zahl  von  P.  r.-Fallen  steht  demnach  gegenw&rtig 
so,  daB  zwar  eine  bazillare  Entstehung  aU  unwahrscheinlich 
gelten  mufi,  dafi  sich  aber  auch  die  Toxinbypothese  bisher  auf 
keine  positiven  Tatsachen  stiitzen  kann 

Auf  noch  schwankenderer  Orundlage  als  die  tuberkalo- 
toxische  Hypothese  baut  sich  jedoch  die  Annahme  auf,  daB  ein 
Teil  der  anter  dem  Namen  der  Pityriasis  rubra  einhergehenden 
Erkrankungen  auf  pseudoleukamischer  resp.  leokamischer  Basis 
beruhe,  wenn  auch  eine  solche  manchen  Autoren,  wie  Jadas- 
sohn, Torok,  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheint.  Was  uneeren 
Fall  betrifft,  so  bringt  er  in  dieser  Beziehung  keine  Momeute, 
die  im  letzteren  Sinne  verwertet  werden  koonten. 

Es  muB  deshalb  noch  weiteren  Untersuchangen  iiberlassen 
bleiben,  in  beiden  Richtungen  Material,  mag  es  klinischer, 
pathologisch-anatoraischer  oder  experimenteller  Art  sein,  herbei- 
zuschaffen  zur  Klarung  des  iiber  der  Atiologie  der  Pityriasis 
rubra  Hebrae  immer  noch  liegenden  Dunkels. 

MaDch.  Medis.  Wocbenichr.  1903,  Nr.  32. 
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ErythematOse,  ekzematOse,  parenchymatOse 
Entzftnduiigsprozesse. 

Bo§elliiii,  P.  L.  tlber  eine  warsenartige  Dermatitis  der 
nnbedeckten  Kdrperfltellen.  Monatthefte  Ifkr  prakt Dermat. Bd. 45. 

In  d&m  besohriebenen  4.  Falle  Bs.  war  die  eigenartige  Dermatitis 
nioht  nor  wie  in  den  fruheren  Fallen  aof  die  Hande  bescbrankt,  sondem 
batie  die  anbedeokten  Edrperstellen  fiberhaupt  (Hals,  Gesicht)  ergriffen. 
Das  erste  Stadium  ist  eine  akate  phlykt&nnlare  Dermatitis,  daran  sobliefit 
sioh  das  warzenartige  Stadiam  nnter  Bildong  von  unregelm&fiig  kon- 
tnrierten  Plaqaes,  welcbe  am  Rande  einen  kongestiven  Hof  mit  pblyk- 
tanuloser  Abldsung  der  Epidermis  aufweisen,  die  jedoch  fehlt,  wenn 
die  erste  Phase  akat  verlief  oder  bereits  voruber  ist.  Die  Oberflache  der 
Fiaqaes  ist  hdckerig,  warzenartig,  von  roter  Farbe,  manchmal  homartige 
BildoDgen;  swischen  den  Erbabenheiten  kleine  Eitersezemierende 
kraterformige  Qescbwfirchen.  In  der  Resolationsperiode  kommt  es  in 
den  Plaques  ra  sentralen  oder  peripheren  Aufldsungen,  wodurob  ciroin&re, 
serpigindse  Bildnngen  entsteben.  Nach  der  Heilung  bleiben  retiknlare 
Narben  zur&ok.  Der  anatomiscbe  Befund  zeigt  enorme  Akanthose  oder 
Hyper*  und  Parakeratose,  cystenartige  mit  Hommassen  angeflkllte  Gebilde 
in  der  Scbleimscbicbte,  die  meist  konflnierend  Kan&le  bilden,  welohemit 
den  HaarfoUikeln  kommunieren.  Da  diese  Kan&le  nach  innen  Kdrner-  und 
Homschicbt  enthalten,  sind  sie  Derivate  einer  Invagination  der  Epidermis 
mit  alien  ibren  Scbicbten.  In  der  Cutis  bestebt  mannigfaltig  vermiscbte 
akute,  subakute  oder  cbronische  Entzfindung  (polynukle&re  Leukocyten, 
Plasma-9  epitbeloide  und  Riesenzellen). 

Die  bakteriologiscbe  Untersucbung  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Der  Verlauf  ist  gniartig.  B.  nennt  die  Erkrankung  „ Dermatitis  verru- 
coides  der  nnbedeckten  Korperstellen*'.        Ludwig  Waelscb  (Prag). 

Ydrner.  Durcb  Eukalyptusdl  b ervorgernfenes  Exan- 
them,  das  spater  periodisch  r ezidivierend  wird.  Dermat.  Zeit- 
schrift.  1907.  p.  679. 
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Die  dareh  ftuflerliclie  AnwMidung  von  Eakalyptasdl  oder  Berubrang 
der  Eokalyptospflanson  hervorgerafeneji  Dermatitiden  sind  bekannt.  In 
dem  mitgeteilten  Falle  itt  ee  durcb  innerlicben  Oeliraucb  des  Oles  za 
einer  Urticaria  gekommen,  die  nach  Aussetzen  dos  Mittels  vollkommen 
icbwand,  urn  duroh  lango  Zeit,  jede  8—4  Wocben  zu  rezidivieren,  oboe 
(]a0  irgendeine  auslosendo  Ursache,  daa  Eukalyptusdl  warde  seitber  nicht 
iDcbr  benutzt,  batte  gefunden  werden  kdnnen.  Bemerkenswert  ist,  da6 
bei  dcii  erBten  Rezidiven  ein  deutlicLcr  Eukalyptuigescbmack  wabr- 
genoromen  wurde,  and  die  Urticaria-EffloreszcDzen  sicb  immer  wieder 
an  den  gleiclien  Stellen  fanden,  wobei  sicb  die  ureprunglicben  urtica- 
riellon  PJfflorcszenzen  in  Infiltrate  umwandelten,  die  zar  Rdckbildang  eine 
langere  Zeit  beansprucbten.  Fritz  Porgcs  (Prag). 

Ferrand.  Les  dermites  des  nouveau-n^s  (erytb^mes 
infantiles),  6tudo  bistologique.  Ann.  de  derm,  et  de  sypb. 
1908.  p.  198. 

Ferrand  unterscbeidet  eine  einfacbe  erytbemaiose  Dermatitis, 
eine  Derroatiiis  crosiva,  eine  vesikalose  und  eine  papulose  Dermatitis 
des  Nengeborenen,  zwiscben  welcben  sicb  kliniscb  und  bistologiscb  alle 
mdglicben  Obergangsformen  finden  and  die  siob  als  Dermo-Epidermitiden 
darttellen,  welobe  im  bistologiscben  Bilde  die  grofite  iLbnlicbkeit  mit 
ekzematdsen  Lftsionen  zeigen.  £s  findet  siob  eine  Hyperakantbose,  Di- 
latation der  Kapillaren  mit  Transsudation  von  Serum  and  Diapedese. 
Das  Feblen  eines  dicbten  lofiltrates  und  der  charakteristiscben  Qefafl* 
ver&ndcrnng  untersoheidet  die  papulose  Form  dieser  Erkrankang  von 
8ypbi]iserscbeinungen.  Waltber  Pick  (Wieu). 

Noll,  H.  Zur  Bekampfung  der  ekzematdsen  Aageu- 
krankbeiten.  Dtscb.  med.  Wocb.  Nr.  12.  1903. 

Noll  macbt  auf  die  zablreicben  Augenscb&digungen  aufmerksam, 
welcbe  durcb  die  vielfacb  unsaubere  und  unbygientscbe  Bebandiung  von 
Augenekzemen  durcb  das  unwissende  Publiknm  bervorgernfen  werden. 
Besonders  im  Uinblick  auf  die  milit&riscbe  Dienstuntauglicbkeit  m&sae 
der  Staat  diesem  Obelstaude  entgegentreten.  Von  265  teils  arg  vernach* 
l&ssigten  F&Uen  konnte  Verf.  nur  82  obne  dauemden  Schaden  beilen, 
wahrend  wabrscbeinlicb  alle  bei  recbtzeitiger  und  ricbtiger  Bebandiung 
batten  gebeilt  werden  kdnnen.  Die  glinstigeren  Erfolge  betrafen  leicbtcre 
Formen,  wie  Conjunctivitis,  Ekzemknoten  oder  Blepbaritis.  1st  erst  die 
Hombaut  ergriffen,  so  drobt  der  Sebsobarfe  Gefabr.  Zur  Stenemng  dei 
tbels  and  zur  Aufklirung  des  Publikums  fSgt  Verf.  ein  Merkblatt  fftr 
Augen-Ekzematose  bei,  welcbes  die  Kennzeicben  und  Gefabren  der  Er- 
krankung,  sowie  die  bierbei  erforderlicben  Mafinabmen  in  allg^mein  yer- 
standlicber  Weise  zusammenfassen.  Msx  Joseph  ^Berlin). 

Hodara,  M.  Histologiscbe  Untersucbung  zweier  F&lle 
von  Pityriasis  rubra  pilaris.  Monatsbefte  f. prakt.  Derm.  Bd.  XLYI. 

In  den  Anfangsstadien,  an  den  nicbt  orytbematdsen  Stellen,  die 
kliniscb  den  sogenannten  ^granitenen**  Zustand  aufweisen,  fand  H.  ent- 
zundlicbe  Yer&ndemngen  der  Cutis,  Verdickung  und  Infiltration  der 
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Gef&8winde,  Proliferation  der  PeritheHen»  periraskalftre  iDfiltration,  Pro- 
liferation nnd  Hypertrophic  der  Bindegewebszellen,  leiohte  Erweitema^ 
der  Gefafie  und  Lymphipalten.  In  der  Epidermis  neben  m&fiigem  Odem 
Proliferation  und  Hypertrophie  der  Stachelschicbt,  Verdickang  der 
Komerschicht,  starke  Hyperkeratose,  besooders  in  den  FoUikeloffnungen 
Hompfropfe.  Letztere  bedingen  das  granitene  Aaisebeo  der  Hani  be- 
senders  an  den  H&nden.  Im  vorgeschritteneu  Stadium  sind  die  entzim  l- 
lieben  Yerinderangen  starker,  dazn  komrot  noch  Pigmentierung  der 
SUcbelscbicht  Das  Keratobyalin  ist  stellenweiso  gescbwundeo,  an  diesen 
Stellen  Parakeratose,  teilweise  roit  Bildung  dicker  kegeliger,  ovaler  oder 
flacher  Scboppen.  Bei  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  steigera  sich 
die  entzfiodlicben  Syroptome  noter  Zunahme  des  OJemS)  des  Sohwands 
der  Kornerscbicbt,  der  Parakcratose.  In  dem  einen  Fall  beobacbtete  U. 
sehr  betrachtliobe  Hypertrophie  der  Musculi  arreotores,  sowie  s&mtlicher 
glatter  Hautmaskeln.  Lad  wig  Waelsch  (Prsg). 

Sehlaehta,  J.  tJber  experimentelle  Erzeagung  der  Mi - 
liaria  crystallina.  Monatsb.  f.  prakt  Derm.  Bd.  XLYI. 

So  hi.  erzeagte  durch  Antipyrin-,  BrechweiDstein-Kataphorese,  durch 
Katapborese  Yerschiedener  anderer  Losaugen  (aach  Aq.  destillata),  feriier 
darch  Erfrieruog  der  Hant  eine  mehrere  Tage  bestehende  Dermatitis, 
die  nnter  allm&hlicbem  Abklingen  zur  parakeratotiscben  Absohappnog 
fuhrte.  Wenn  nun  mindestens  nach  2  Tagen,  spatestens  vor  Be- 
endignng  der  Abschappnng  an  der  betreffenden  Hautstelle  ein  starker 
Schweifiaasbmch  erregt  wnrde,  eo  entstanden  Millariabl&schen.  Mikro- 
skopisch  fand  sich  die  Decke  dieser  Bl&schen  von  parakeratotischep  Horn- 
schicbt  gebildet,  die  dem  SobweiO  den  Anstritt  Ferwehrt  und  dadurch 
zur  Erweiterang  der  obersten  Windungen  der  SchweifidrAsenaustQhrungs- 
gsnge  fohrt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Rapin,  E.  Des  augioneuroses  familiales.  (Etude  pra- 
tique de  cliniqne  et  de  pathogSnie.)  Rcfuc  mddicale  de  la  Suisse 
romande.  190*/.  p.  649. 

In  einer  sehr  umfangreichen  Studie  hat  Rapin  seine  reichen  Er» 
fahrungen  fiber  Angionenrosen  als  Familienkrankbeiten  niedergelegt  Als 
langjahriger  rielbesch&ftigter  Hausarzt  batte  Verf.  reicblich  Gelegenheit, 
Material  fur  seine  Studie  zn  sammeln  und  dieselbe  enth&lt  deon  auch 
eine  Ffille  von  eiogehenden  und  genauen  Beobaohtnngen. 

Einleitend  geht  Yerf.  auf  den  Begriff  der  Angioneurose  ein.  Er 
halt  tie  fur  eine  Storung  der  Yasomotorenfunktion  —  sei  es  Yasodila- 
tation  oder  Yasokonstriktion  —  und  sieht  sie  als  in  einer  famili&ren 
Anlage  begrundet  an.  Der  Autor  erweitert  den  Begriff  der  Angioneurose, 
deren  Prototyp  die  Urticaria  darstelle,  auf  Kosten  der  in  Frankreich 
sehr  beliebten  Diathesen  (Arthritismus  nud  Herpetismas)  and  subsumiert 
unter  die  Angionenrosen  aach  Krankheitsbilder  oder  Krankheitssymptome, 
die  bia  jetst  meistens  fur  sich  beschrieben  wnrden,  wie  Urticaria  factitia, 
akutes  circumsoriptes  Odem  Quincke,  gewisse  Ery theme  und  Ekzeme, 
Migrftne,  gewisse  Formen  der   Coryza,   der   Epistaxis,   des  Asthmas, 
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ftuch  das  Heuaathma,  Arzneiexantheme  nod  Arzneidennatitiden,  be- 
sondere  regelm&fiig  wiederkehreDde  Verdaunngsstdrungen,  aacb  gewiaae 
MeQstraationBstdrungen  etc.  Ks  kann  bei  einem  einzelnen  Individaam  nnr 
ein  Symptom  vorbanden  sein  oder  es  finden  sicb  mehrere  Symptome  Tor, 
welche  abweohselnd  auftreten ;  von  den  einzelnen  Familiengliedern  leidet 
z.  B.  die  eine  Person  an  Migrane  nnd  Epistaxis,  die  andere  an  Urticaria 
ex  ingestis  nsw. 

Die  inneren  Storangen  kommen  nach  der  Ansicbt  des  Veri.  dadorch 
zn  Stande,  daO  der  Urticaria  analoge  EfiHoreszenzen  sicb  in  den  inneren 
Organen  lokalisieren,  z.  B.  in  den  Bronchien,  wodarch  das  Asthma  aus- 
geldst  werde  oder  in  der  Schleimbaut  des  Magendarmtraktas  (Erbrecben, 
Diarrboe,  Eoliken  etc.).  Feblt  anch  der  strikte  patbologiscb-anatomische 
Beweis  dnrch  Sektionsbefunde,  so  scheinen  dem  Verf.  doch  gewisse  Be- 
obachtungen,  z.  B.  das  aknte  Larynxodem  bei  der  Qninckeschen  Krank- 
beit  und  einzelne  Beobachtnogen  bei  Operationen  in  diesem  Sinne  zn 
sprecben. 

Ist  aneb  in  dieser  Studie  vieles  bypotbetiscb,  so  ist  doch  ein  so 
grofies  Tatsachenmaterial  niedergelegt  und  kritiscb  verwertet,  dafi  sie 
fur  weitere  Arbeiten  sebr  wertYoll  sein  wird.   M.  Winkler  (Lazem). 

Neamann,  6.  Zar  Easuistik  der  Ichthyosis.  Monatsh.  f. 
prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

Zwei  Falle  von  lohtbyosis  follioularis  bei  zwei  Sobwestern,  die 
diese  Affektion  angeblich  von  der  Mutter  ererbten;  ein  Fall  von  Ichthyosis 
diffusa.  Taglicbes  Abseifen  mil  gruner  Seife  und  uachfolgende  Lanolin- 
einreibung  brachte  im  letzteren  Falle  sicbtbare  Bessernng. 


Biasehko.  Betrachtungen  Qberlobthyosis.  Derm. Zeitachr. 
1907.  p.  762. 

Es  ist  ein  ganz  eigenartiger  Fall  von  Ichthyosis,  den  Blaschko 
beschreibt.  Die  Ichthyosis  selbst  ist  in  maBigem  Grade  entwiokelt,  zeigt 
hauptsachlich  auffallende  Trockenheit  und  Rauhigkeit.  Ins  Auge  springend 
sind  nun  bier  eigentnmliche  Linieii,  die  aus  kleinen  prorainenten  Haot- 
falten  gebildet  sind  und  die  flaut  in  ein  System  von  Feldern  teilen,  die 
verschieden  grofi,  die  normale  Uautfelderung  weit  an  Grofie  ubertreffen. 
Blaschko  vergleicht  diese  Felder  mit  dem  anob  ans  einzelnen  Flatten 
zusammengesetzten  Hompanzer  der  Tiere,  wobei  die  dazwischen  liegenden 
Hautstreifen  gewissermafien  Gelenke  darstellen,  die  es  dem  Tier  ermdg- 
lichen  sicb  zu  bewegen.  Eine  Heilung  ersoheint  bei  Ichthyosis  aasge- 
schlossen.  Durch  einmalige  Bestrahlnng  mit  der  Quarzlampe,  doreh 
regelmafiigc  B&der  and  Einreibungen  mit  Glyserinwasser  ist  in  dem  vor- 
liegenden  Falle  ein  Zustand  eingetreten,  den  man  als  Heilung  beseichnen 
konnte,  der  aber  nach  Aussetzen  der  Therapie  gewiB  wieder  zur  vorher 
bescbriebenen  Krankheit  f&hren  wQrde.  Fritz  Forges  (Frag). 

DeboTe.  Psoriasis  buccal  et  cancer  du  Larynx.  Gaietta 
des  Hopitaux.  1907.  p.  627. 
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Deb  ore  beobaohtete  bei  einem  46j&brigea  Manno  die  KombioAtion 
emer  Leukoplakia  baccalis  mit  Larynxoarcinoii  and  interstiiieller  Nephritis, 
Der  Patient  hatte  mit  20  Jahreu  Laes  akquiriert,  ist  dann  aber  frei 
▼on  alien  weiteren  Symptomen  geblieben.  Verf.  ist  nan  geneigt,  f&r  alle 
8  Affektionen  die  Syphilis  als  pr&disponierende  Ursache  verantwortlioh 
samachen  und  reiht  damit  diese  Krankheiten  in  die  Qrappe  der  sogenannten 
nparaayphilitischen'^  Erscheinangen  eio. 

Debove  gibt  in  der  karsen  Mitteilung  sa,  daB  die  Leakoplakie 
aach  bei  nicht  eyphilitisohen  starken  Raachem  vorkomme. 

M.  Winkler  (Lazem). 

Notthafft,  Albrecht  Freih.  von.  Ein  Fall  von  familiarer 
Psoriasis.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  20.  1908. 

Einen  Fall  von  familiarer  Psoriasis  beobachtete  v.  Notthafft  bei 
swei  Schwestern  von  26  and  23  Jahren  aas  gesander,  kinderreicher, 
von  keiner  Gesehlechtskrankheit  heimgesachter  Familie.  Unter  den  ver- 
schiedenen  Erklftrungstheorien  dieser  nicht  seltenen  Ersoheinung,  er- 
erbter  mangelhafter  Sehilddrusenfanktion,  gemeinsamer  Disposition,  £r* 
D&bmngsstorangeD,  parasit&rer  Ursaohe  oder  Nearosen  schien,  nach  dem 
Habiios  der  einen  Patientin  sn  schlieBen,  eioe  famili&re  Nearose  die 
naheliegendste  Begrfkndung  zu  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Bulkley.  Valear  du  regime  veg6tarien  absola  dans  le 
traitement  da  psoriasis.  Revae  pratique  des  malad.  cutan.  syphii. 
et  vener.  1907.  11. 

Bulkley  erreichte  bei  einer  sehr  grofieu  Zahl  von  Psoriatikern 
verschiedenen  Alters  darch  streng  vegetarische  Di&t  ohne  Anwendung 
aofierer  Mittel  nicht  nur  Abheilong  der  vorhandenen  EfHoreszenzen, 
sondem  anch  Fernbleiben  von  Rezidiven.  Die  Ursache  ffir  diesen  gunstigen 
Erfolg  sieht  er  in  der  verftnderten  Stiokstoffeinfuhr  bzw.  Ausscheidang. 

Hugo  Hani  (Dreslau). 

Bulkley,  L.  Dancan.  The  Value  of  an  Absolutely  Vege- 
tarian Diet  in  Psoriasis.  Journ.  Am.  Med.  Ass.  L.  582.  22.  Febr.  1908. 

Bulkley  glaubt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrung  bei  einer  Anzahl 
von  Privatpatienten  berechtigt  zu  behaupten,  dafi  eine  absolute  vege- 
tabiliache  Ern&hrung  mit  AusschlaB  auoh  von  Eiem,  Milch,  Fisch,  meist 
auch  Eaffee  uod  Tee,  aber  Erlaubnis  von  Butter,  »in  geeigneten  Fallen'' 
von  Psoriasis  die  Ausbniche  kontrolliert  und  RQckfalle  verhindert.  Ander- 
weitige  innere  und  aufiere  Behandlnng  ist  aber  dabei  ndtig.  Trotz  Ans- 
einandersetzungen  uber  StofTwechsel  und  Verhalten  der  Harasaure  und 
dea  Hamstoftes  im  Urin  erhelU  eine  wissenschaftliche  Begrundung  ab- 
sului  nicht.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Frledl&nder,  J.  Zur  Kenntnis  der  Hyperidrosis  uni- 
lat oralis.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  23.  1908. 

AoschlieBend  dem  Berichte  von  6  Fallen  einseitiger  Hyper- 
idrosis, welche  toils  gans  gesunde  Menschen  betrafen,  teils  nach  Er- 
kranknngen  (Kontusionspleuritis)  zuruckblieben,  fafit  Friedl&nder  deo 
Begriff  dieser  Affektion  folgendermaBen  zusammen :   Die  Hyperidrosis 
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unilateralis  ist  eine  Sekretionsanomalie  in  Gestalt  einer  halbseitig  be- 
schrftnkteD  Storungf  der  Budoralen  Innervation.  Je  nacbdem  diese  StdniDg 
im  Gebiete  des  corticokufanen  Scbwei finery enapparates  lokalieiert  ist,  lafit 
sicb  eine  zentrale  oder  eiue  peripberische  Form  anterscheiden.  Die  Er- 
krankung  zeigt  einen  cbrouiscben,  aber  gutartigen  Charakter.  Tbera- 
peutiscbe  Erfolge  erbo£ft  V'erf.  vun  Rontgenbestrablang. 


Mae  Leod,  J.  M.  N.  Ein  Fall  von  Lupus  ery tbematosus, 
vergesellscbaftet  mit  Nephritis.  Tbe  Brit.  Joum.  of  Dermat. 
Mai  1908. 

Siebzebnjabriges  Madcben,  frei  von  Tbk.,  Scbarlacb  im  Alter  von 
neun  Jabren*  Vor  9  Monaten  akute  Gastroenteritis  (nach  der  Dia- 
gnose des  damals  bebandelnden  Arztes)  und  gleicbzeitig  Beginn  der 
Hauterkrankung,  die  eicb  seitdem  in  akuter  Weise  ansgebreitet  hat. 
Zur  Zeit  der  ersten  Untersacbung  durcb  den  Verf.  nun  in  der  typischen 
Gegend  ein  scbroetterlingsformiger  Herd  von  Lupus  erythematosus,  von 
einem  Obre  zum  anderen  reichend;  ein  paar  kleine  Herde  an  anderen 
Stellen  des  Gesicbtes  und  an  den  Handrucken.  Nacb  abermals  8  Monaten 
Bind  unter  innerlicbero  Gebrauube  von  Salizylpraparaten  und  ftufierlicber 
Anwendung  von  Zinkpaste  und  anderen  Mitteln  die  Hautveranderuugea 
unter  HinteHassung  leicbter  Atrophic  geschwunden;  aber  achon  seit 
Wochen  ist  der  Allgemeinzustand  schlecht,  jetzt  wird  reiohlich  £iwei6 
im  Harne  nacbgewiesen.  Zunebmende  Erschdpfnng,  Anamie,  Tod  nach 
einem  weiteren  Monate.  Der  Verf.  ziebt  aus  den  anamnestischen  Angabin 
und  dem  kliniscben  Verlaufe  den  WabracheinlichkeitsBcblufi,  es  babe  aich 
bei  der  ganzrn  Erkrankung  um  eine  Autointoxikation  gebandelt,  herbei- 
gefuhrt durch  den  mangelhaften  Zustand  der  Nieren.  P.  Sob o tka (Prag). 

Galloway,  J.  und  Mac  Leod,  J.  M.  H.  Die  Verwandtschaft 
Bwiscben  Lupus  erythematosus  und  Erythema  maltiforme, 
mit  einem  erlftuternden  Falle.  The  Brit.  Journal  of  Dermatology. 
Marz  1908. 

Der  Fall,  von  dem  G.  und  M.  auageben,  ist  folgender:  27jahrige, 
etwas  seborrhoische  Patientin  mit  akroparetischem  Geiafisystem,  gering- 
fugigen  Lungenerscbeinungen,  Allgemeinreaktion  auf  Tuberkulin;  im 
Gesicbte  und  an  den  Handen  Herde,  welche  „ein  verbindendes  Glied-*  zwiachen 
Erythema  multiforme  circioatnm  und  akutem  Lupua  erythematoaua  zu 
bilden  scbeinen,  an  den  Fingern  ferner  folliklisahnliohe  Ver&nderungen 
nnd  an  den  Beinen  charakteristisches  Erythema  induratum.  Die  Yerfaaser 
roUen  die  game  Frage  der  Tuberkulidnatur  des  Lupua  erythematoaas 
aof,  nm  aehliefilicb  aeine  Abbangigkeit  von  tnberkuloaen  Erkranknngen 
in  Zweifel  zn  Ziehen,  and  nehmen  andererseits  eine  Vergleichung  der 
hiatologiachen  Verh&ltniase  bei  jenem  Hautleiden  mit  denjenigen  bei 
Erythema  ezaadativum  vor,  mit  dem  Ergebniaae,  dafi  ea  aich  dabei  mehr 
Dm  Unterachiede  des  Gradea  ala  der  Art  handle.  Zum  Schlusse  faaaen  aie 
ibre  Anachauungen  dahin  zusammen,  „1.  dafi  gewisse  F&lle  von  Lupus 
erythematoaua  und  gewiaae  Typen  von  Erythema  multiforme  so  nahe 
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verwaadt  sind,  dafi  sie  tie  die  £^den  einer  Kette,  in  weleher  man  alle 
ObergangBtofen  antreffen  kann,  angesehen  werden  kdnnen;  2.  dafi  sie 
beide  aaf  die  Wirknng  von  Toxinen  verachiedener  Arten  nnd  renohiedener 
Yirnlenxgrade  zuiuckznfubren  siud;  S.  daB  wir  ea  beim  Erytbema  multi- 
forme mit  einem  viralenten  Toxin  zu  tan  haben,  daa  anf  einen  Mensoben 
Ton  Yerbftltnismifiig  gesnndem  Kreislanfe  einwirkt,  wogegen  beim  Lupus 
erytbematoans  ein  weniger  vimlentes  Toxin  auf  einen  Menscben  mit 
mangelbafter  peripberer  Ztrkulation  wirkt  und  die  Neigung  bat,  Korper- 
stellen  anzugreifen,  an  denen  aus  anatomiscbon  Grfinden  der  Blutumlauf 
Bicb  mit  Scbwierigkeit  voUziebt;  4.  dafi  im  Falle  dcs  Erytbema  multi- 
forme die  Reaktion  akut  and  TorAbergebend  ist,  wAbrend  lie  beim  Lupus 
erytbematoaaa  langdauemd  ist  und,  da  sie  sicb  an  einem  Qewebe  mit 
mangelhafter  Zirkulation  abspielt,  zu  destruktiven  Ver&nderungen  nnd 
Alropbie  fl&brt;  5.  da6  das  eigentlicbe  Wesen  des  Toxins  oder  der 
Toxine,  welebe  fur  solcbe  £rkrankungen  nnmittelbar  verantwortliob  sind, 
nocb  ungewifi  ist;  6.  dafi  stcb  die  obigen  ScblQsse  nur  auf  gewisse  Falle 
TOD  Lupus  erytbematosus  bezieben  und  dafi  es  andere  gibt,  die  wabr- 
echeinlicb  durcb  andere  Ursacben  bedingt  sind". 


Little,  Jobn  M.  Jr.  Kallak,  an  Endemie  Pustular  Derma- 
titis. Beaton  M.  u.  S.  Journal  15a  253.  20.  Febr.  1908. 

Unter  dem  Namen  Kallak,  der  in  der  Spracbo  der  Eskimos  fiir 
verscbiedene  Hautkrankbeiten,  wio  Lepra  und  Skabies,  in  Gebraucb  ge- 
vesen  ist,  bescbreibt  Little  eine  unter  den  Eskimos  h&nfige  und  den- 
selben  eigentfimlicbe  Ilautkrankheit,  die  die  unkultivierten  StAmmeebenso 
wie  die  mebr  kultivierten  gleicbmafiig  beiallt.  Meist  im  Herbst,  nacb 
einer  kurzen  Periode  leicbten  Unwoblseius,  tretea  auf  Hand-  und  Fufi- 
rncken,  den  oberen  nnd  nnteren  Flacben  der  Finger  nnd  Zeben  kleine 
Vesikeln  auf,  die  sich  fast  augenblicklich  in  Pustein  verwandelu  von 
Stecknadelkopfgrofie  bis  zu  der  eines  Groscbens,  nicbt  von  einer  entznnd- 
lichen  Zone  nmgeben.  Damit  verscbwindet  die  Malaise,  dafur  tritt 
beftigea  Jucken  auf  und  neue  Gruppen  von  Pustein  erscbeinen  auf  Ellen- 
bogen,  Knien  und  Gesifi  und  breiten  sicb  von  da  aus  unbeeinflufit  durcb 
Reiben  nnd  Kratzen,  obgleicb  diese  bisweilen  eine  allgemeine  Dermatitis 
zur  Folge  baben.  An  die  Eiterbildung  scbliefien  sicb  Blutung,  Krusten- 
nnd  Scbnppenbildung  an,  Nftssen  wird  nicbt  beobacbtet,  bei  I&ngerem 
Verlanf  kommt  es  zur  Verdickung  und  Verf&rbung  der  Haut,  unter  Um- 
standen  aucb  zu  wirklicbem  Ekzem.  Gesicbt  nnd  bebaarter  Kopf  bleiben 
verscbont.  Der  Ausscblag  kann  an  gewissen  Stellen  verscbwinden  und 
dann  von  neuem  auf  denselben  anftreten.  Das  Jucken  ist  das  wicbtigste 
Symptom;  die  Krankbeit  mag  ziemlicb  intensiv  auftreteo,  ist  aber  nio 
todlicb,  sie  befftllt  einzelne  Haushaltungen  oder  St&mme  oder  verbreitet 
sicb  Aber  weitere  Strecken.  Unreinlicbkeit  ist  nicbt  die  Ursacbe,  obgleicb 
Scbmntz  den  Yerlauf  beeinflufit,  Bezieiiungen  zu  Skorbut  oder  Sypbilis 
bestehen  nicbt.  Nur  Eskimos  werden  befallen,  aber  nur  wenn  sie  nicbt 
genugend  Fleiscb  der  Seebunde  baben  und  die  Beercn  mifiraten,  so  dafi 
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sie  hanptaftohlich  anf  eine  fast  absolate  Fischdi&t  angewiesen  sind.  Ein 
•pesieller  Mikrobo  scheint  nicht  Yorhanden  zu  sein,  die  Kimnkheit  soheint 
eiae  Bymptomatisohe  Reaktion  auf  gewisse,  darcb  die  Diat  enengte  Toxine 
zn  seia;  auch  zeigen  die  Eskimos  aberbaapt  besondere  Neigung  za  £ite- 
rung,  so  daJi  s.  B.  fait  alle  F&Ue  von  Parotitis  epidemica  za  £iterang 
fahreii.  Die  eigeotfimlicbe  Ausbreitang  dient  weientlicb  zur  Qnter- 
•cbeidang  von  Skabies,  Ekzem,  Erythema  multiforme,  Impetigo  contagios. 
Die  Zafahr  vod  reichlichem  Seebandsfleisoh  und  Beeren  bewirki  razch 
das  Verschwinden  der  Erscheinungen ;  keine  lokale  oder  allgemeine 
sonstige  Behandlnng  ist  Yon  EinflaQ  geweseo. 

H,  G.  Klotz  (New-Yopk). 

Fox,  Wilfrid.  Ein  Fall  von  Pemphigus  vegetans.  The  Brit. 
Journal  of  Dermatol.  Juni  1908.  Mit  2  Tafeln. 

Krankheitsgeschichte  eincr  Frau  am  Ende  des  6.  Lebensjahrzehnts, 
bei  welcher  nach  dem  Erscheinen  der  WucheruDgen  der  Blasenansschlag 
zurfickging  und  das  Allgemeinbefinden  sich  dauemd  besserte.  Der  Verlauf 
des  Falles  gibt  dem  Verf.  AnlaO,  sich  gegen  die  Ansioht  zu  wenden,  dafi 
die  Bildung  von  Vegetationen  auf  einer  dem  Individuum  eigenen  Idio- 
synkrasie  beruhe.  Eine  ^septische''  Stomatitis  war  yielleicht  nicht  ohne 
Bedeutnng  ffir  das  Auftreten  des  Leidens.  Histologisch  hot  der  Fall  niohtz 
besonderes  dar.  Paul  Sobotka  (Prag.) 

Sehaltz,  Oscar  T.  The  Pathologic  Findings  in  a  Case  of 
Pemphigus  Foliaceus.  Cleveland  Med.  Journ.  VI.  512.  Dec.  1907. 

Ohne  zu  beabsichtigen,  daraus  allgemeine  Schlusse  zu  ziehen,  be- 
schreibt  Sohultz  die  pathologischen  Befuodo  in  einem  Falle  von  Pemph. 
foliac,  der  48  Stunden  vor  dem  Tode  Himsymptome,  BewuDtlotig^keit 
und  Coma  gezeigt  hatte.  Eine  24  Stunden  vor  dem  Tode  vorgenommene 
Lumbarpunktion  hatte  eiue  klare,  blutig  gefarbte  Flussigkeit  ergebeu. 
Die  besonders  im  Gesichte,  Ohren,  Hand-  und  FuBr&cken  erkrankte  Haut 
erschien  trocken,  leicht  kongestioaiert,  etwas  hart  und  mit  Epidermis- 
schnppen  bedeckt.  Makroskopisch  fand  sich  Vergrdfierung  der  Milz 
sowie  der  mesenterialen  Lymphdrfisen,  von  den  letzteren  zeigte  die  eine 
Koagulationsnekrose.  Im  Gehirn  fand  sich  ausgedehnte  Hamorrhagie 
unter  der  Pia  und  zwischen  den  Windungen  des  Kleinhiras  und  kapi  Hare 
Hamorrhagien  der  Hirnsubstaoz  selbst.  Bakteriologiscbe  Untersuchung 
war  vdllig  negativ.  Mikroskopisoh  zeigten  frischere  EflTloreszenzcn 
der  Haut  Verdickung  und  unregelm&fiige  Abstofiung  der  Homschicht, 
stellenweise  Verdickung  der  Epidermis  durch  Herde  von  Zellinfiltration 
in  der  unterliegenden  Haut,  bestehend  aus  Lymphocyten,  Fibroplasten 
und  erweiterten,  dunnwandigen  BlutgefaOen  mit  Degeneration  der  £pi- 
dermiszelleu  in  der  Umgebung.  Die  Fasern  der  Cutis  selbst  sind  ge» 
schwolien,  habeu  ihre  Kerne  verloren  und  zeigen  ein  homogenes,  hyalines 
Aussehen.  In  alteren  Effloressenzen  erscheint  die  Epidermis  dfinn  und 
von  unregelmal^iger  Oberfl&ohe,  ein  keilfdrmiger  Herd  von  hyalinem 
fibrosem  Gewebe  reicht  tief  hinein  in  die  Cutis,  durchzogen  von  Bandem 
von  zelligem  Gewebe,  bestehend  aus  Fibroplasten  und  erweiterten,  duon- 
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wandigen  BlutgefaOen.  In  der  TIaat  finden  sich  zahlreiche  rande  Ghro- 
matinkorper,  1 — 3/i  im  Darchmesser,  viele  mit  einem  schmalen  Rand 
▼on  Protoplasma.  Einige  zeigen  eine  groOere  nakleare  Masse  aaf  der 
eioen  Seite  and  einen  kleinen  Gbromatinfleck  anf  der  anderen.  In  einigen 
dieaer  Korper  sind  3—6  Cbromatinmassen  vorhanden. 

Die  mesenterialen  Lymphdr&sen  seigen  diffuse  Hyperplasie  des 
Stroma,  erweiterte  nnd  blatgefallte  Gef&0e  nnd  Blutangen;  die  Fasem 
des  Stroma  sind  gesohwollen  and  fayalin,  die  Teilang  in  einzelne  Follikel 
ist  Terschwanden  and  es  sind  nur  sparliche  kleine  lymphoide  Zellenyor- 
handen;  das  Gewebe  gleicbt  mehr  einem  Grannlom  als  lympboidem  Ge- 
webe.  In  der  Koagalationsnekrose  zeigenden  Drdse  sind  die  gleicben 
Yerftndemngen  vorbanden  mit  mebr  aasgesprocbener  byaliner  Degene- 
ration des  Stroma.  In  der  Milz  besteben  die  Malpigbisoben  Kdrper  fast 
aastcblieBlicb  aas  grofien  Zellen,  nur  in  der  Peripherie  ist  ein  schmaler 
Gartel  reifer  Lympbocyten  Torbanden,  hyaline  Verdndemngen  in  den  Fasem 
des  Reticalam  and  in  den  Blatgef&Aen.  Die  Blatgefftfie  der  Pia  des  Klein- 
hims  and  in  der  Nachbarscbaft  der  Himbamorrbagien  zeigten  ebenfalls 
hyaline  Degeneration  ibrer  W&nde,  einige  derselben  waien  von  eincr 
schmalen  Zone  nakle&rer  Degeneration  nmgeben.  Die  in  der  Haat  ge- 
fandenen  gleicben  Chromatinkdrper  warden  in  alien  diesen  Organen  ?or- 
gefnnden.  Ober  die  Natnr  derselben  ist  S.  nicht  im  Stande  Anfscbinsse 
za  geben.  Die  wesentlichen  Verftnderangen :  hyaline  Degeneration,  Ver- 
Anderungen  der  Gef&Be  and  chronische  Entzftndang  waren  also  in  alien 
Organen  dieselben..  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Gilehristy  T.  C.  Demonstration  of  the  Histopatbology 
of  Bxperiniental  Urticaria  Factitia.  Johns  Hopkins  Ball.  XIX. 
49.  Febr.  1908  (anch  Joar.  Cat.  Dis.  XXVI.  122.  M&rz  1903). 

Gilchrist  demonstrierte  die  mikroskopiscben  Erscbeinnngen  bei 
Drticaria  factitia  an  Praparaten,  die  von  2  bis  60  Minaten  nach  dem 
Aoftreten  der  Qaaddel  aasgesohnitten  warden,  roeist  10  bis  16  Minnten. 
In  den  schwereren  Fftllen  fand  sich  ansgesprocbenes  Odem  des  Btnde- 
gewebes  nnd  der  Bindegewebsznllen,  reicblicbe  Answandernng  poly- 
morpbonnkleftrer  Leakocytcn  ans  den  kleinsten  Venen  der  papill&ren  and 
mittleren  Coriamscbicht  oder  selbst  des  subkatanen  Gewebes,  aasge- 
sprocbene  Fragmentation  der  Leakocyten  and  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen,  Answandernng  von  Lympbocyten,  aagenscbetnliche  Vermebmng 
der  Mastzellen  and  Schwellang  der  Scbweifidrdsenzellen,  dentlicbe  £r- 
weiternng  der  LyrophgeAfie,  besonders  tief  im  Goriam,  in  der  Umgebnng 
der  Qaaddel.  Die  aafgebroobenen  Kerne  scheinen  von  den  Lyropbgefilfien 
anfgenommen  za  werden.  Die  Epidermis  zeigt  normales  Verbalten.  Diese 
Ersoheinongen  warden  in  sebr  verschiedenem  Grade  vorgefanden.  In 
einem  nach  2  Minaten  excidiertem  Prtparat  fand  sich  Fragmentation 
der  Kerne,  welche  anzadeaten  scbien,  da0  der  Tod  der  Zellen  vor  dor 
Entaftndnng  eingetreten  war.  In  einem  anderen  Falle  waren  die  poly- 
nnkleiren  Leakocyten  zcrtrammert  beinabe  unmittelbar  nach  ihrem 
Austritt  ans  den  BlotgefaOen.   Das  pathologiscbe  Bild  ist  demnach  un- 
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sweifelhaft  das  eioer  typischen  akoten  EntzAndung.  Die  einzige  plaaeible 
Krkl&rang  iat  die^  dafi  irgend  ein  im  Blute  kreisendet  Toxin  frei  wird, 
wo  eioe  Quaddel  hervorgerafen  wird  and  Nekrose  bedingt,  gefolgt  Ton 
akuter  odematoser  Entzfindung  des  ganzen  Coriam  mil  aasgetproohenem 
Zerfall  der  Kerne.  H.  Q.  Klotz  (New-Tork). 

Teller.  Zur  Behandlang  des  Decabitas.  Manohener  mediz. 
Wochenschritt  1906.  Nr.  19. 

Eine  anscbeinend  zweokmftfiige  Bebandlnngsmetbode  von  Decubital- 
gesohw&ren  empfiehlt  Teller  warm.  Der  Kempunkt  des  Verfahrens  liegt 
in  einer  Massage  der  Wundrftnder,  wodurch  ein  Reiz  auf  die  QefaOnenren 
ausgeubt  wird,  der  eine  arterielle  Hyperioiie  und  somit  gftnstige  Er- 
uahrungsbedingungen  bervorruft. 

Znr  UnterstfitzuQg  dienen  Vollbftder  und  exakte  Verb&nde  mil 
essigsanren  Tonerdekompressen,  Dermatol,  hydrophileu  Mull  and 
Billrothbatist.  Oskar  Mailer  (Qelsenkircben). 

Shattacky  George  Cheyne.  Notes  on  Cbronic  Ulcers  in  the 
Philippines.  Philippine  Jour,  of  Scieno.  IT.  651.  Febr.  1908. 

Shattnok  hatte  Gelegenheit,  toils  in  Manila,  teils  in  Samar, 
34  Fftlle  Ton  cbronisoben  Geschwuren  lu  beobacbten,  mit  Ausnahme  eines 
Chinesen  bei  Eingebomen  der  Philippinen.  Da  bistologische  Befunde 
negativ  oder  zweideutig  ausfielen,  mnfite  die  Diagnose  eine  rein  klinische 
sein.  Sb.  unterscheidet  4  Typen,  von  denen  die  beiden  ersten  keine  be- 
stimmte  Diagnose  erlaubten,  es  handelte  sich  wahrscfaeinlich  urn  eig^n- 
tumlicbe  Infektionen;  bei  dem  8.  Typas,  der  ziemlicb  zahlreich  vertreten, 
deuteten  die  Erscbeinungen  einigermafien  auf  Syphilis,  bei  dem  4.  war 
die  Wahrscbeinlichkeit  des  sypbilitischen  Ursprungs  sehr  gro6.  Anfierdem 
fanden  sicb  Abarten  des  8.  und  4.  Typus,  die  alle  in  eine  gro6e  Gruppe 
zusammengefaQt  werden  konnen,  in  die  94%  der  F&lle  gehoreu.  Der 
Zelleninhalt  der  Exsudate  war  in  alien  Fftllen  so  ziemlicb  der  gleiche, 
ebenso  die  Bakterien  in  der  Kegel  Identisch;  sweimal  wnrden  Blaato- 
myoeten  gefunden,  ohne  atiologisch  von  Bedeutung  zu  sein,  desgleichen 
Spirocbaeta  refringens  und  2  andere  Spirocbaetenartcn.  Typiscbe  Formen 
von  Orientgesohwuren,  von  Madarafafi,  von  den  phaged&nischen  Qe- 
schwfiren  von  Manson  und  Scbeube  wurden  vermifit,  auch  varicose  Ge- 
schwflre  waren  abwesend.  Eine  verb&ltnismafiig  grofle  Anzabl  beruhen 
auf  Syphilis,  infolge  von  Yemachl&ssigung  neigen  die  Prozesse  in  hohem 
Grade  zur  Zerstorung.  Wie  aus  den  Abbildungen  auf  einer  mikropboto- 
graphiscben  Tafel  erhellt,  erscheint  die  Ansicht,  dafi  Spirocbaeta  refringens 
ein  Bakterinm  ist,  duroh  starke  Beweise  von  transversaler  Teilung  be- 
krnfUgt.  H.  6.  Klotz  (New-York). 

Ormaby,  H.  B.  Case  of  Veronal  Dermatitis.  Cleveland  Med. 
Jour.  VII.  19.  Jan.  1908. 

NichU  Neues.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Galimberti,  Adolfo,  Rom.  Klinik  Campana.  Alcune  fornoie 
rare  e  pertinaci  di  infiammazion e  della  cute  mammaria. 
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Studio  clinico  ed  istologico.  Giornale  italiaoo  delle  malattie 
▼eneree  e  della  pelle  1906. 

V.  betohreibt  in  dieser  Arbeit  an  der  Hand  von  awei  Fallen  einige 
seltene  hartn&ckige  EntzAodangaformen  der  Hant  an  der  Mammaregion, 
die  er  aneh  biatologiteh  nntersncbte.  Der  erate  Fall  betraf  eine  17j&hrige 
Patientin,  die  am  Gesicfate  Hypertricboae  aufwies;  aoderdem  zerstreute 
rare  Akneformen,  and  zwar  mit  Infiltrations-  nnd  Exsndationsoliarakter. 
Die  Affektion  danerte  seit  einigen  Monaten.  P.  wnrde  daroh  die  Rdntgen- 
bebandlnng  gebeilt.  Histologiscb  wurde  keia  Parasit  nacbgewiesen.  Der 
zweiie  Fall  betraf  eine  Sljfthrige  P.;  ez  bandelte  siob  nm  eine  abnormale 
Haattuberknloee;  and  zwar  weder  urn  eine  alzerose,  nocb  lapdse,  nocb 
Termedee,  sondem  am  eine  leichte  Infiltrationatoberkolose  der  Haut,  die 
im  Yerlaofe  wegen  der  Komplikatiou  Yon  Sepsiserscheinangen  alsscbwer 
za  bezeicbnen  ist.  Costantino  Curapi  (Prag-Bagni  di  Telete). 

Friedel.  Operative  Behandlung  der  Varicen,  Elephan- 
tiaaia  and  Ulcas  cruris.  Laogenbecks  Arcbir  far  klinische Ghirurgie. 
Band  LXXXYI.  p.  143.  1903. 

Friedel  hat  nacb  Angabe  von  Rindfleisch  die  operative  Be- 
handlung der  Varicen,  Elephantiasis  und  des  Ulcus  cruris  so  duroh- 
gefnbrt,  dafi  er  einen  Spiralschnitt  in  mehreren  Touren  (bis  zu  7)  am 
den  Unterscbenkel  legte,  die  blutenden  Gefftfie  unterband  und  die  Wunde 
seknndar  beilen  liefi.  Die  Yorteiie  der  Spiralenbehandlung  gegenfiber  der 
Trendelenburgscben  EUcision  nnd  der  einmaligen  Umschneidung  be- 
stehen  darin,  dafi,  zamal  bei  eng  angelegfter  Spirale  ,,s&mtliche  Venen- 
l&ufe  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wabrscheinlichkeit"  outer - 
brochen  werden.  Der  Erfolg  war  aafierst  befriedigend. 

Wilhelm  Bart s oh  (Breslaa). 

Weil.  Un  cas  de  mauifestations  artioulaires  ayan  t 
simule  le  rbnmatisme  articalaire  aigu,  ao  cours  d'ane 
syphilis  secondaire.  Annal.  des  malad.  ven^r.  1908.  4. 

Weil  teilt  folgende Krankengeschichte  eines  isy^yiktrigen  M&dchens 
mit^  das  wegen  einer  Ulzeration  an  der  Cervix  uteri  zur  Aufuahme  ia 
das  Krankenhaus  kam.  Das  Ulcus  hatte  eine  regelmafiige  runde  Form 
und  scfaien  nicht  infiltriert  zu  sein.  Der  Grand  war  rot  nnd  bei  Ber&hrung 
leicht  blutend;  Drnsenschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  Auf  lokale 
Behandlung  heilt  es  in  4  Wochen  fast  ganz  ab;  nach  3  Woohen  treten 
2  follikulare  Efflor^szenzen  am  linkeu  gro6en  Labium  und  Mons  veneris 
auf;  1  Woche  sp&ter  schwellen  das  linke  Knie-  and  die  EUbogengelenke 
unter  Temperatursteigerung  plotzlich  an.  Die  Tonsillen  sind  vergrdflert 
nnd  gerotet;  fiber  den  Lungen  sind  bronohitische  Gerftusehe  zu  horea. 
Die  Bebandlnng,  die  in  Darreicbuog  von  Salizyl  und  lokal  in  Salben- 
verpackung  der  befallenen  Gelenke  bestand,  hat  jedoch  keinen  Erfolg ;  die 
Temperatnr  bleibt  erhdbt ;  die  Geleuke  sind  stark  geschwollen  and  ger5tet ; 
beim  Berdbren  glanbt  roan  Fiuktuation  zu  fuhlen.  Nach  8  Wochen,  in  denen 
keine  Indenmg  von  seiten  der  Gelenke  eingetreten  war,  zeigt  siob  unter  der 
Hnken  Maxilla  eine  groOe,  scbmerzhafte  Driise;  gleichzeitig  treten  nachtlicho 
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Kopfrchmerzen  auf  and  eine  gerioge  Alopecie  wird  merkbar.  Aaf  den 
Mandeln  sind  tiefe  Ulzerationen ;  die  folUkol&ren  fiffloresxenxen  sind 
grdfier  geworden,  die  IngainaldrfiBen  indolent  angeschwoUen.  Es  wird 
daranfhin  jetzt  die  bisherige  Diagnose  ^akoter  Gelenkrheomatismas"  in 
„Laei  II**  nmge&nderi  und  eine  Kalomelinjektiondakur  begonnen;  schon 
naoh  der  ersten  Spritze  schwellen  die  Gelenke  ab,  die  Kopftchmerzen 
boren  auf  and  das  Fieber  fallt;  nach  8  Spritzen  ist  volUtandige  Heilang 
eingetreten.  Hugo  Han  f  (Brezlaa). 

Bauer,  A.  Sklerem  eines  Neageborenen  mit  Aasgaog 
in  Heilang.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  10.  1908. 

Daa  Sklerem  des  fanft^gigen,  von  einer  gesanden  Matter  ohne 
pathologiscbe  Anzeiohen  and  mit  normalem  Gewicht  geborenen  Kindes  eni- 
wiokelte  rich  so  rasch  and  aaigeprftgt,  dafi  Baaer  dber  die  Diagnose 
keinen  Zweifel  hegen  konnte.  £s  gelang  ibm  der  seltene  Erfolg,  in  kurzer 
Zeit  eine  Tdllige  Heilang  des  Sklerems  and  schnelle  Wiederherstellang 
der  Erftfte  des  bereits  sehr  verfallenen  Kindes  za  bewirken,  indem  er  die 
Therapie  nacb  folgenden  Gesichtspunkten  leitete:  Verminderang  der 
Wftrmeabgabe  and  Steigerang  der  Warmebildang  durch  B&der,  Heizvor- 
riohtangen,  £inpackangen  in  Watte  etc.,  Vermeidung  von  Komplikationen, 
besonders  der  h&afig  eintretenden  Scblackpneamonien,  dadurch,  daB  die 
Nahrnngsaafnahme  darch  den  Mand  nie  gewaltsam  erzwangen  warde. 
Yielmehr  erwies  sich  als  aasgezeichnetes  Mittel  die  Schlandsonden- 
ffitterang  aaf  dem  Wege  darch  die  Nase  mit  im  Soxleth  bereiteten  Ge- 
misoh  von  IT.  Milch,  2T.  Wasser,  47o  Milchzacker,  etwas  Kocbsalzand 
einem  Zasatz  von  4—6  g  Eognak  fur  den  Tag.  Magenspulangen  warden 
nicht  vorausgescbiokt,  aber  durch  Senken  des  Trichters  vor  der 
Eingiefiong  der  klare  w&sserige  Inhalt  festgestellt.  Die  Nase  blieb  heil. 
Man  ma6  beim  Sklerem  mit  den  EingieOangen  mdglichst  fr&h,  beim 
Beginn  des  tiefen  Schlafes  beginnen  and  nicht  aufhoren,  ehe  sioh  nicht 
mit  Erweiohung  des  Sklerems  kraftiges  Saugen  und  rahiges  Schlacken 
eingestellt  hat.  Max  Joseph  (Berlin). 

Helm.  Die  idiopathische  Hautgangran  im  Sauglinga- 
alter.  Berl.  kUn.  Wochenschr.  Nr.  16.  190& 

Heim  beobachtete  drei  Falle  spontaner  Hautgangrin  von  Einder- 
handgrdfie  bei  Sauglingen.  Es  mufite  stets  Thrombose  einer  Arterie  an- 
genommen  werden  ohne  erkennbare  Ursache.  In  alien  drei  Fftllen  trat 
nnter  Salbenbehandlung  vdllige  Ueilnng  ein. 

H.  Hubner  (Frankfort  a.  M.}. 

Plnkus.  Die  Histologic  der  deprimierten  weiSen 
Flecke  bei  universellen  Ery throdermien.  Dermatolog.  Zeiteehr. 
1907.  p.  669. 

s.  Berliner  dermatol.  Gesellsch.  Juli  1907. 

Burgsdorf.  Zar  Easuistik  der  idiosynkrasisehen  Haul- 
krankheiten.  Derm.  Zeitsch.  1907.  p.  675. 

Burgsdorf  berichtet  aber  einen  Fall  von  Idiosynkrasie  ge^en 
Eier.   Es  handelt  sich  am  ein  20j&hrige8  M&dchen,  welches  sowohl  nacb 
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Geonfi  von  Eiern  selbtt,  BOwie  von  SpeiBen,  in  denen  Eier  auch  nur  in 
geringtten  Sporen  Terkooht  waren,  einoD  mebr  oder  minder  heftigen 
An&ll  von  Urticaria  bekaro.  Intereatant  itt  et  aber  besondert,  da0  bei 
dietem  M&dchen  die  Urticaria- Eruption  aicht  nar  naoh  dem  Genussevon 
Eier,  londem  auch  bei  Einwirkang  dertelben  aaf  die  Hani  hervorgerafen 
worde,  weleb  letxterer  Yorgang  gelegeotlich  einer  Haarwaschung  mit 
Eigelb  beobaohtet  worde,  wobei  sioh  die  Emption  vom  Kopfe  aus  fiber 
den  ubrigen  Korper  aosbreite.  Friti  Porges  (Prag). 

Knowle§»  Frank  Grozer.  Haemorrhagic  Purpura  Caused 
by  Scury.  Report  of  a  Fatal  CaBe.  Am.  Medic.  XIV.  80.  Jan.  1908. 

Snowies'  Fall  betraf  eine  Sdjahrige  Mulattin,  dieimmer  anf  dem 
Lande  gelebt  hatte  unter  gfinstigen  faygienisohen  Verbal tnissen  und  gans 
plotilich  unter  Erscheinungen  des  Skorbuts  erkrankte. 


B^rard  et  Boabier.  Classification  et  pathogenic  des 
purpuras.  Gazette  des  Uopitaux  1907.  p.  1635  u.  1671. 

B6rard  und  Roubier  liefern  eine  sekr  eingehende  Studie  der 
verscbiedenen  Purpuraformen  mit  Berficksichtigung  der  Pathogenese 
derselben. 

Ein  grofies  Literaturverzeiobnis,  vom  Jabre  1900  an  datierend,  er- 
ganzt  die  Studie. 

Anf  Einzelbeiten  des  Aufsatzes  einzugeben,  ist  im  Referat  un- 
moglicb.  M.  Winkler  (Luzem). 


Veress,  Fr.  v.  Ober  die  Histologic  und  Pathogenese  der 
Hanth5rner.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

Genaue  histologische  Sohilderung  der  Befande  bei  6  Hauthdmern. 
T.  V.  nnterscheidet  folgende  Formen:  la.  Echte  Hauthdrner:  koniscbe  oder 
zylindrische  Auswnchse  an  der  Haut  zumeist  &lterer  LeuiCy  mit  unbe- 
ichrftnktem  Wachstum,  papillftrem  Ban  und  Marksubstanz  in  den  supra- 
papillaren  Teilen.  Ih.  Fibrokeratome :  am  Hals,  Gesicht,  Augenlidern 
alterer  Personen,  feine  fadeniormige  Exkreszenzen  von  papillarer  Struktur 
mit  Hommarkbildung;  sic  werden  nie  grofier. 

2.  Verhornte  Warzen,  den  echten  Hauthdmern  sehr  fthnlich,  unter- 
Bcheiden  sich  von  ihnen  durch  viel  unregelmafiigere  Struktur,  enthalten 
nur  sparlich  Marksubstanz,  aber  desto  mehr  Kerne  in  der  Hommasse.  In 
den  sp&teren  Stadien  bilden  sic  mebrspitzige,  gebirgs&bnlicbe  Homer. 

8.  Falsohe  Hdraer  sind  Auswnchse,  die  teils  nur  irrtumlich  so  genannt 
werden,  teils  solche,  die  tatsftchlich  Coruna  darstellen,  aber  keinen  pa- 
pillftren  Ban  nnd  kein  Hornmark  haben.  Hieher  gehdren  die  multiplen 
jnvenilen  Hauthdrner. 


H.  G.  Klotz  (New- York). 
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4.  Abnorme  Hauthdmer.  Aaf  Grand  seiner  Untennchongen  kommt 
Verf.  su  dem  Schlofl,  da6  das  Bindegewebe  in  der  Mehrsahl  der  Falle  Ton 
echten  Hdrnern  eine  aktive  Rolle  spielt,  womit  aber  nicht  gesagt  sein 
soli,  da6  die  Aktivitftt  des  Corium  anoh  das  Prim&re  sei.  Verf.  glanbt, 
da6  Epitbel  und  Bindegewebe  eine  gleicbieitige  AkiiTit&t  entfalten,  be- 
Bonders  im  frnhesten  Anfangsstadinm,  wftbrend  spater  die  Rolle  des  Binde- 
gewebes  in  den  Hintergrand  tritt  nnd  das  Epithel  die  lokalen  Yerh&lt- 
nisse  befaerrscht.  Die  echten  Hauthomer  mdohte  er  Fibrokeratom,  die 
falschen  Keratom  benannt  wissen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

UnnA,  P.  G.  Znr  Analyse  der  Hanthorner.  Bemerkangen 
cu  vorstehender  Arbeit  von  v.  Veress.  Ibid.  Bd.  XLVI. 

Unna  spricht  sich  in  seiner  kritisohen  Beirachtang  dahin  aus,  dafi 
naoh  den  BeAinden  von  v.  Teres s  die  Mitbeteiligang  der  Catis  wesent- 
lich  besser  als  bisher  f&r  eine  Reihe  von  Hanthomern  gesichert  ist  and 
diese  aach  eine  sehr  frahe  Mitbeteiligang  der  Catis  wahrscheinlich  ge- 
macht  haben,  da6  aber  das  Primam  movens  beim  Hanthom  nar  von  Fall 
sa  Fall  darch  Untersaohang  jangster  Stadien  erkannt  warden  kann  and 
aaf  die  Entwioklang  von  Haathdrnern  aaf  der  Basis  von  Naevis  in  Za- 
kunft  dooh  noch  mehr  za  aohten  ist.  Lad  wig  Waelseh  (Prag). 

Sehmineke,  A.  t)ber  Peri theliome  in  der  Gegend  des 
Handgelenkes.  Zentralblatt  fOr  Cbirargie.  1907.  p.  1292. 

Zwei  anter  der  Diagnose  Angiom  excidierte  Tamoren  nntersucbte 
Schmincke  histologiseh.  Die  Tamoren  waren  bohnen-  bis  kirschgrofi, 
saflen  an  der  Beageseite  des  Vorderarms  in  der  N&he  des  Handgelenkes, 
waren  toils  spontan,  besonders  aber  aaf  Druok  sehr  schmerahaft  and 
liefien  sich  dabei  redazieren.  Histologiseh  handelte  es  sich  am  sogenanntes 
Peritheliom  oder  Haemangioendothelioma  perivascalare.  Die  Kapil- 
Isren  nnd  kleinen  Venen  waren  mit  mantelartigen  Zellscheiden  amgeben, 
so  dafi  die  Lamina  kleiner  GeAfie  manchmal  rollstandig  komprimiert 
waren  and  sarkom&hnliohe  Bilder  entstanden.  Verf.  sieht  den  Aasdrack 
^Peritheliom''  ala  za  Recht  bestehend  an  and  nimmt  die  perithelialen 
Zellen  als  Aasgangspunkt  der  Geschwiilste  an. 


HartzeH,  M.  B.  A  Farther  Contribation  to  the  Study  of 
Benign  Cystic  Epithelioma.  Joar.  of  Med.  Research  XYIIL 
(N.  S.  Xlll)  159.  Marz  1908. 

H  ar  t z e  1 1  fllgt  bereits  frfther  veroffentlichten  F&llen  von  gutartigem 
C}sti8chen  Epitheliom  mit  Neignng  za  Zerfall-  ond  Geschwarsbildang 
eine  weitere  fthnliche  Beobachtnng  za  and  stellt  folgende  Satze  aaf: 

1.  Das  sogenannte  gntartige,  cystische  Epitheliom  ist  eine  epithe- 
liaie  Nenbildung,  die  ihren  Ursprang  von  den  HaarfoUikeln  and  einsig 
und  allein  von  diesen  Gebilden  nimmt  Unter  Berucksichtigang  dieses 
Auegsngs  von  den  Haarbftlgen  ist  der  von  Jarisch  vorgeschlagene  Name: 
Trichoepithelioma,  ein  hochst  psssender  uud  soUte  unter  Ausschlafi  alter 
sndern  Namen  angewendet  werden. 


M.  Wiokler  (Luzem). 
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2.  Insoweit  aU  in  einer  nicht  unbedentenden  Ansabl  von  F&llen 
zentorende  GesehwfirBbildaDg  beobachtet  worden  ist,  ebenso  Neigang^ 
zcun  Wiederaaftreten  nach  fintfenmng,  ist  es  nicbt  stattbaft,  die  Affektion 
als  eine  gatartige  anzasehen. 

8.  Die  verschiedentliob  alB  Syringoma,  Syringooystoma,  Hemangio- 
cndotbelioma  etc.  beaebriebenen  Qesohwfilste  steben  in  keiner  Beziehnng 
an  dem  Sohweifidr&senapparat  nocb  zn  den  Blntgef&flen,  sondern  sind 
epiiheliale  Neabildangen,  die  wie  die  sogen.  gutartigen  oys^iscl^en 
Epitheliome  von  den  Haarb&lgen  ibren  Ausgang  nebmen. 

4.  Dae  Bogenannte  Syringo-Cystom  iBt  dem  gutartigen  cystiBoben 
Epitbeliom  nahe  verwandt;  beide  besteben  auB  Zylioderzellenepitbelien, 
beide  stammen  auB  den  Haarb&lgen;  beide  konnen  in  xerstdrende  6e- 
BcbwnrBbildnngen  iibergeben;  mit  einem  Wort,  beide  Bind  Varietaten 
von  Tricboepitbeliom.  DaB  eratere  gebt  wahncheinlicb  von  den  zarten 
seitlicben  Fortaatzen  ana,  welcbe  bftufig  ala  normaler  Befand  beim  Lanugo- 
baar  vorkommen;  bei  dem  gutartigen  cyatiaoben  Epitbeliom  iat  der 
Follikel  ala  Ganzet  an  dem  abnormen  Gew&oba  beteiligt.  Dieae  Ver- 
acbiedenbeit  der  Entatebung  und  dea  Wacbatuma  aind  vdllig  ausreicbend, 
um  die  Veracbiedenbeiten  dea  hiatologiachen  Bauea  zu  erkl&ren. 


Kofler,  K.,  Wien.  Ein  Fall  von  ^Kaevua  Pringle**  der 
Haut  mit  Teleangiektaaien  an  den  Schl eimb&nten  und 
wiederbolten  Hamorrbagien  aua  denaelben.  Wiener  kliniaobe 
Wocbenacbrift  1908,  Nr.  16. 

Kofler  beacbreibt  bei  einem  60jahrigen  Manne  an  der  Haut  dea 
Gesicbtea  unregelmafiig,  nur  teilweiae  aymraetriaob  angeordnete  blau- 
rdtliebe,  atecknadelkopf-  bia  linaengrofie,  elevierte  Effloreazenzen,  die  auf 
Draok  nur  unbedeutend  ablaaaen  und  an  Volumen  abnebmen.  Zugleich 
fand  aicb  an  der  Coigunctiva  palpebrae  ain.  eine  linaengrofie,  mebr 
flacbe,  br&nnlicbrote  Erhabenbeit,  su  welcber  ein  erweitertes  GefaB  hin- 
ziebt.  Am  vorderen  Ende  beider  mittleren  Muacheln  waren  &hnlicbe, 
kleinere  Erhabenbeiten  und  Gef&fierweiterungen  aichtbar.  Beaondera 
zablreicbe  rot  gefftrbte  EfHoreazenzen  fanden  aieh  am  Lippenort,  an  der 
Zonge,  an  der  Gingiva,  am  weichen  und  barten  Gaumen,  fiberdies  am 
letzteren  eine  erweiterte  Vene  von  Roaenkranzform.  Ein  zirka  linaengrofiea, 
bellrotea,  flacb  erbabenea  Kndtchen  fand  aicb  an  der  Hinterwand  dea 
Hypopbarynx  und  ein  zweitea  aolobea  am  recbten  Aryknorpel,  Daa  Krank- 
beitabild  iatalaNaevna  Pringle  aufzuraaaen ;  ea  kommt  bei  dieaer 
Krankbeit  zur  Bilduug  von  gutartigen  Tumoren  an  der  Haut,  die  familiftr, 
wie  bier,  oder  bereditftr  auftreten  und  alle  Obergilnge  von  faat  reinen 
Nftevi  bia  bu  Angiomen  zeigen.  Viktor  Ban  die  r  (Prag). 

Fox,  Colcott  T.  Ein  Fall  von  Teleangiektaaien  beider 
Rnmpfaeiten  mit  anamneatiacben  Angaben  fiber  auffallen- 
dea  Naaenblnten  in  der  Kindheit  und  uber  Mastdarm- 
blntungen  aua  ap&terer  Zeit  Tbe  Brit.  Jonm.  of  Dermat. 
Mai  1906. 


H.  G.  Klotz  (New  York). 
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Bericht  uber  die  Leistungen  auf  dem  Oebiete 


Fs.  Patientin  (A.lter  nicht  angegeben)  litt  mit  10  Jahren  6  Monate 
hindarch  an  fast  allmorgendlioh  wiederkehrendem  Nasenblaten;  im 
14.  Lebensjahre  traien  am  Stamme  rote  Fleoke  auf,  die  sich  seiidem 
vermehrtea  a  ad  die  seitweise  jacken;  seit  mehreren  Monaten  stellen  aich 
in  Zwisohenraiunen  von  einigen  Woohen  Blatungen  aoB  dem  Mastdarm 
cin,  die  mehrere  Staoden  w&hren  konnen  and  bei  deren  einer  z.  B.  ein 
viertel  Liter  BlateB  entleert  wurde;  Hantblutangen  kommen  nicbt  vor. 
Status  praeeens:  Gesand  aassebendes  Mftdoben  mit  etwas  cyanotischen 
Hftnden.  Pulsfreqnenz  54.  An  der  unteren  Halite  des  Stammes,  seitlich 
und  hinten,  besondert  links,  sind  xablreiche  erbsengrofie,  leicht  erhabene 
b&morrbagie&hnlicbe  Herde  ansges&t,  die  sicb  als  aas  erweiterten  Blat^e- 
fafien  bestehend  erweisen ;  ein  einzelner  solcher  Fleck  sitst  in  der  Gegend 
des  recbtcn  Ohres;  an  Gesicht  und  Gliedmafien  ein  paar  weiche  Naevi. 
Alle  inueren  Organe  (Rektuskopie)  normal;  im  Blute  uberwiegt  die  Zahl 
der  monomorpfakernigen  Zellen  etwas  fiber  diejenige  der  polymorph- 
kemigeo,  Obergangszellen  sind  sparlich  vorbanden.  Blutungen  irgend- 
welcher  Art  scbeint  der  Verf.  selbst  nicht  beobacbtet  zu  baben.  Mikro- 
skopischer  Befund  von  einem  der  Herde:  Erweiterung  der  Eapillaren 
ohne  sonstige  Ver&odemngen.  (Hiezu  eine  Abbildung  im  Text) 

Um  seiaem  Falle  nnter  den  ihm  verwandten  die  ricbtige  Stellung 
einrfiumen  zu  konnen,  entwickelt  der  Verf.  das  ganze  System  der  tele- 
angiektatischen  Hautver&nderungen.  £r  trennt  zunacbst  die  angeborenen 
Oder  auf  angeboreuer  Grundlage  sicb  entwickelnden  Bildongen  dieser 
Art  als  N  a  e  V  i  von  den  ubrigen,  den  im  Laufe  des  Lebens  neu  ent- 
fitebenden  ab  und  rechnet  zu  den  ersteren  auch  Krankeitsbilder  wie 
Hutcbinsons  Infective  angioma,  Crookers  angioma  serpiginosum, 
Majoccbis  Purpura  annularis  teleangiectodes  und  verwandte  Einzel- 
Hille  aus  der  Literatur.  Im  ubrigen  teilt  er  die  Teleangiektasien,  im 
ganzen  entsprecbend  deu  Vorschlagen,  die  Lanceplaine  in  einer  unter 
Brocqs  Leitung  gefertigten  Dissertation  gemacbt  bat,  in  folgender  Weise 
ein:  1.  Teleangiektasien  als  Komplikation  gewisser  Dermatosen;  Acne 
rosacea,  Adenoma  sebaceum,  Xeroderma  pigmentosum.  Lupus  erythema- 
todes,  Scleroderma  circumscriptum,  Rontgendermatitis  werden  als  Bei- 
spiele  aogefuhrt.  2.  T.  als  Symptome  einer  Stdrung  des  allgemeinen 
Kreislaufes ;  hieher  geboren  die  als  sebr  bauflg  bezeichneten  netzf5rmigen 
Teleangiektasien  im  Wallungsbezirko  (flush  area)  des  Gesiohtes  besonders 
bei  Kindern  mit  Cyanose  eben  dieses  Bezirkes,  der  H&ode  und  Fu6e ; 
femer  das  Angiokeratom ;  dann  die  Gef&fierweiterungen  der  Haut  bei 
Basedow  sober  Krankbeit,  bei  Lebercirrhose  und  anderen  Leberleiden, 
diejenigen  der  Gegend  des  Zwerchfellansatzes  bei  Fettleibigbn  und  andere 
mehr.  3.  Essentielie  oder  primiire  T.  und  zwar:  Gruppe  I:  Diffuse, 
gleicbmafiig  rote  Flachen,  weit  ausgebreitet  oder  umschrieben,  und 
andererseits  diffuse  netzformige  Bilduugen;  Gruppe  II:  T.  en  plaques 
und,  vom  Verf.  damit  vereinigt,  Lanceplaines  Gruppe  III:  leicht 
erhabene,  papulose  oder  kleinknotige  Formen,  besonders  die  bekannten 
bistologisch  wohl  cbarakteristischen  Altersangiome ;  Gmppe  IV:  multiple 
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Haat-  and  Schleimhautteleaogiektasien  von  familiftrem  Vorkommen,  Ter- 
gesellschaflet  mit  immer  wiederkekrendem  Nasenblaten,  nebst  eioigen  ver* 
wandien  F&lleD. 

Die  Zugehdrigkeit  seines  eigenen  Falles  zu  dieser  Groppe  IV,  den 
prloiareii  T.,  will  der  Yerfasser  noch  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen, 
weil  MastdarmblatuQgen  bei  Hautteleaogiekta^ien  etwas  so  aDgewohn- 
liches  (nbrigens  nichts  unerbdrtes)  sind,  die  Blatangen  aus  der  Nase  seit 
Jahren  Dicht  wiederkehren,  in  der  Familie  keine  abnlichen  Zust&nde 
Torkommen  and  der  Sitz  und  das  Bild  der  Haaterkrankung  so  eigen- 
artig  siod.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Hintz,  A.,  Wien.  (Klinik  Finger:)  Ein  Fall  von  Riesen- 
zellensarkom  an  der  Grundphalanx  des  recbten  Ring- 
fingers.    Wiener  klinische  Wocbensehrift  1906,  Nr.  16. 

Der  Antor  beobachtete  bei  einer  2djftbrigen  Patienttn  einen  Tumor, 
der  sick  mikroskopiscb  als  ein  Rieienzellensarkom  vom  Charakter  der 
Epnliden  erwies,  welcher  von  der  Grundphalanx  des  Ring  fingers  ausging, 
re^p.  vom  Perioste  dieses  Knochens  abstammte. 


Kreibieb.  Ein  Fall  von  Adenocarcinoma  lenticulare 
capillitii.   Dermal.  Zeischrift  1907,  p.  651. 

Die  Beobachtung  betriSl  ein  Adenocarcinom,  dessen  Lokalisation 
und  Beginn  auf  der  Kopfhaut  besonders  bemerkenswert  ist.  Anatomisch 
stellt  sich  der  Tumor  aU  von  den  Lympbgeflfien  fortschreitend  dar.  Er 
zeigt  ausgesprocbene,  aufierordentlich  regelmaOige  Schlauchbildnng. 
Zwischen  den  Tumormassen  sind  die  GefaOe  sehr  stark  ausgedehnt,  ohne 
da6  es  zu  cystischer  Erweiteruug  der  Lyinpbgefafie  gekommen  w&re. 
Metastasen  fanden  sich  nur  in  den  regionaren  Lymphdrfisen. 


Kreibieb,  C.  Systematisierter  Hornnaevus  —  Naevus 
der  Cornea  —  Cataracta  juvenilis.  Schwere  Verinderung 
des  Angenhi ntergrundes.   Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  21,  1908. 

Bei  einem  Gj&brigen,  von  Geburt  an  fast  vollig  blinden  Knabeu 
fand  Kreibich  vielfache  Hyperkeratosen  auf  Kopf,  Gesicht,  Armen  und 
Fufien.  Der  anatomische  Befiind  erwies,  dafi  die  Yeranderuugen  der 
Augen,  Keratose  an  der  Cornea  des  recbten  Auges,  Cataracta  und  schwere 
Yerdndemngen  am  Hintergrund  beider  Augen  auf  die  gleichartige  Storung 
in  der  epilheiialen  Anlage  des  Auges  zuruckzufiihrcn  waren,  welche  die 
Hyperkeratosen  der  Haut  bedingten.  Fur  die  Beobachtung  wetterer  Falle 
aogeborener  oder  juveniler  Cataracta  ergibt  sich  aus  diesem  Befundo  ein 
atiolog^scher  Anhaltspunkt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Sebultz,  Frank.  Experimentelle  Obertragung  von  Yer- 
rucae  vulgares  vom  Rinde  auf  den  Menschen  mit  aufier- 
ordentlich  langer  Inkubation.   Dtsch.  med.  Wooh.  Nr.  10,  1903. 

Schultz  bericbiet  uber  die  gelungene  Vbertragung  der  Warzen 
von  Knhen  auf  Mensciien,  welche  Jadassohn  im  Berner  Institnt  fur 
lufektionskrankheifen  vornahm.    Yerkleinertes  Warzenmaterial  von  einer 


Yiktor  Bandler  (Prag). 


Fritz  Porges  (Prag). 
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Kuh  wnrde  in  oberfl&ohlich  epidermoidale  Taichen  am  Handracken  rer- 
impft  Nach  der  ungemein  langen  Inkabationszeit  voa  3  Jahrea  ent- 
wiokelten  sich  in  einem  der  geimpfton  F&lle  an  den  vier  Impfstellen 


Alexander.  Die  leak&misohen  und  pieadoleukftmi- 
Bchen  Erkrankungen  der  Haut.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
Nr.  15,  1908. 

Alexander  gibt  eine  instraktive  ZuBammenstellung  der  bekannteik 
Tatsachen  ans  dem  dunklen  Oebiete  der  leakftmisohen  Haaterkrankungen. 


Pusey,  William  Allen.  Roentgen-Ray  in  £pithelio  ma 
Jour.  Am.  Med.  Assoc.  L.  100.    11.  Jan.  1903. 

Fuse  7  berichtet  fiber  die  Ergebnisse  der  Rdntgenbehandlang  Ton 
Epithelioma  bei  111  Patienten,  die  vor  mehr  ale  3  Jabren  hehandelt 
worden  waren  und  uber  die  er  antbentisobe  Naohriobten  einsieben  konnte. 
Yon  dieten  111  Patienten  waren  80  gesund  oder  waren  obne  Rfickf&Ue 
von  Epitbeliom  gestorben;  66  waren  im  April  1907  anoh  am  Leben  mit 
gesnnden  Narben.  P.  teilt.  die  Falle  in  4  Klassen  ein :  1.  erfolgreich  80, 
2.  teilweise  erfolgreich  2  F.,  3.  entschieden  Torteilhaft  beeiuflufit  17  F., 
4.  Mifierfolge  12.  Unter  den  nicht  voUig  erfolgreicben  F&llen  waren  28, 
in  denen  andere  Behandlangsmethoden  obne  Erfolg  angewendet  worden 
waren,  die  3  vorber  nicht  behandelten  Falle  waren  unoperierbare  Krebse, 
welche  sich  auf  die  Orbita  erstreokten  und  unoperierbar  waren;  in  nnr 
5  F&llen  hatte  man  von  anderen  Bebandlungsweisen  Erfolg  erwarten 
konnen,  sie  waren  samtlich  vorber  chirorgiscb  bebandelt  worden.  Die 
80  geheilten  Fftlle  ergeben  72  Prosent  Erfolge.  Einige  kurse  Besohrei- 
bungen  einzelner  Falle  und  eine  Anzabl  Abbildungen  der  Patienten  vor 
nnd  nach  der  Bebandlung  begleiten  den  Artikel. 


WysB,  M.  0.  Znr  Entstebung  des  Rontgencarcinom a 
der  Haut  und  sur  Entstebung  des  Carcinoms  im  allge- 
m  ein  en.   Bruus  Beitr.  cur  klin.  Ghir.  1906,  XLIX.  Bd. 

Wyss  bespricht  in  der  Einleitung  die  bisher  veroffeniliohten 
histologiscben  Untersuchnngen  nber  Wirkung  der  Rdntgenstrablen  auf 
die  Gewebe  und  teilt  im  Ansohlufi  daran  ausfuhrlich  die  Krankengeacbicfate 
eioer  45j&hrigen  Fran  mit,  die  26  Jabre  lang  an  einem  Lupus  erythema- 
tosus des  Gesichts  litt.  Alt  bei  dieser  Patientin  nach  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  in  der  letzten  Zeit  zu  einer  Etdntgenbehandlang 
in  3  Serien  zn  7,  11  und  13  Sitznngen  gescbritten  wiirde,  entstanden  drei 
primare  Carcinome  und  ein  4.  contemporar  mit  dem  3.  in  einem  Zeit- 
raume  von  kaum  1  Vt  Jabren  und  zwar  nur  an  jener  Stelle,  wo  am  inten- 
sivsten  bestrahlt  wurde,  wahrend  dort,  wo  die  Bleimaske  den  Lapua 
er}  thematosa8  deckte,  sich  keine  carcinomatose  Yeranderung  einttellte. 
Die  Carcinome  wurden  sftmtlich  excidiert,  die  Defekte  dnrch  Naht  and 
einmal  durch  Thiersch-Transplantation  mit  gutem  Resultat  gedeckt.  Die 
excidierten  Tumoren  wurden  einer  eingehenden  histologiscben  Yerarbei- 


typische  Warseo. 


Max  Joseph  (Berlin^. 


H.  HAbner  (Frankfurt  a.  M.). 


H.  G.  Klotz  (New- York). 
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tang  nnterworfen,  fiber  die  Wjbs  in  extenso  beiichtet.  Beaonderi 
wichtig  eneheinen  Wyss  die  Gef&fiTer&nderangen,  die  sioh  fanden.  £8 
zeigten  rich  ganz  bedeutende  Verdickungen  der  Intima  und  dadarch 
Btarke  Verengemngen  des  Gefftfilamens.  Unter  den  Tamoreo  war  daa 
Bindegewebe  aufierordentlioh  geAfiarm,  besonders  fehlten  kapillare 
und  prakapillare  Gefafie.  Diese  Gef&0?er&ndeningen  schwerster  Art,  die 
unter  alien  Tier  extirpierten  Tumoren  vorhanden  waren,  rind  nach  Wy  8  s 
in  einen  engeren  Zusammenbang  mit  der  Entstehong  dee  CarcinomB  en 
bringen,  und  aU  Ursache  der  GtofaBveranderung  in  seinem  Falle  die  Rdnt- 
genbettrahlong  anxusehen.  Wysa  stellt  die  Behanptung  anf,  die  Carcinome 
entstanden  infolge  der  durob  die  sohweren  Gefaflverinderungen  bedingten 
ferBchlechterten  £rnfthrang  einer  GewebBpartie.  Seine  Deduktionen 
gipfeln  in  dem  Satze:  j,Die  Careinomzelle  ist  naoh  nnserer  Anaicht  eine 
auB  dem  Zusammenbang  des  Korpers  frei  gewordene  Epithelselle;  frei 
geworden  durcb  den  ganz  allm&hlicben  Nahmngsentiag;  indem  rie  diesen 
durch  sukaessiTe  Gefftfiobliterationen  (Intimawuohernngen)  bedingten 
Nabmngsentzug  allmftblicb  ersetzen  lemt  dureb  Aufnebmen  von  Plasma 
aus  benaebbarten  Bindegewebsxellen  oder  anderem  Gewebe,  bleibt  sie 
lebensfahig,  wird  dadurcb  zum  Parasiten  und  scbliefiiich  znm  Sieger 
uber  alle  anderen  Gewebe.*  Znm  Schlufi  versucbt  Wyss  den  Kacbweis 
zu  f&bren,  daB  seine  Theorie  der  Entstehung  des  Rontgencarcinoms  aucb 
fur  andere  Carrinome  gilt,  da  fur  deren  Entstehung  die  die  Emahrung 
schftdigenden  Momenta  allgemein  als  Ursachen  angenommen  warden. 


Pasini,  Agostino,  Mailand.  Klinik  M i b e  1 1  i,  Parma.  ,,Gontributo 
alio  studio  della  teoria  ematogena  nella  patogenesi  della 
Micosi  fungoid e.**  Giomale  italiano  delle  mallatie  veneree  e  della 
pelle  1906. 

Die  Mykosis  fungoides  ist  eine  allgemeine  Erkrankung  mit  kutanen 
Eracheinnngen,  die  an  einer  primftren  Verftnderung  des  blutbildenden 
Systema  gebunden  ist ;  das  pathogenetische  Agens  ist  uns  unbekannt.  Die 
vom  Terf.  beobachteten  Tatsachen,  die  in  der  Arbeit  ausf^hrlich  nieder- 
gelegi  rind,  lassen  ibn  bei  der  Affektion^  folgenden  pathogenetiiehen 
Meehanismus  erkennen:  einer  primaren  Verftnderung  des  blutbildenden 
Systema  folgt  eine  Modifikation  in  der  Blutkrasis,  die  in  der  Leukocytose 
ihren  Ausdruck  findet,  bei  welchar  groBe  mononukle&re  Zellen,  die  Verf. 
morpfaologisch  fftr  atypische  Myelocyten,  dem  Ursprunge  nacb  fur  Lym- 
phocyten  h&lt,  reicb]ich  vorkommen.  Diese  Zellen  kreisen  mit  dem  Blute, 
gelangen  an  die  Haut,  wo  sie  nach  ihrem  Austritte  aus  den  Gef&fien  in 
gro0er  Qnantit&t  sich  absetzen.  In  dieser  Weise  bildet  sich  langsam  ein 
dermo-hypodermales  Infiltrate  das  in  der  Folge  durob  eine  geringe  Pro- 
liferation dieser  Zellen  und  durob  die  Beaktionsorscbeinungen,  die  in  den 
Geweben  auftreten,  zunimml.  Verf.  bespricht  die  letzten  diesbezftglioben 
Untersucbungen  und  meint,  dafi  betreffs  des  hamatogenen  Ursprunges 
der  Mykosis  fungoides  die  Untersucbungen  der  histologischen  Prftparate 
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dor  Hautver&nderan^en  neben  jenen  der  Biutkrasis  and  des  blutbilden- 
den  Systems  vorgenommen  werden  massen. 

Costaatino  G  a  r  a  p  i  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Jeanbran  et  Magsabaau.  Tnmeur  mixte  da  testicule 
avec  formations  da  type  seminal  et  du  type  Wolffien. 
Annales  des  maladies  des  organes  genito -arinaires  1908,  Band  I,  p.  241. 

Jeanbrau  and Massabaaa  haben  einen  44j&brigen  Weber  wegen 
eines  recbtsseitigen  Hodentamors  kastriert  Die  histologiscbe  Unter- 
sacbung  ergab,  dafi  es  sich  am  eia  Teratom  mit  teilweiser  maligner 
Degeneration  handelte.  Bemerkenswert  let,  dafi  zwei  verscbiedenartige 
Neabildungen  —  Zylinderepithelwacherangen  and  adenocarcinomatose 
Massen  —  za  konstatieren  waren.  Wilhelm  Partscb  (Breslan). 

Pfeilfer,  C.  Die  Rdntgenbebandlang  der  malignen 
Lympbome  and  ibre  Erfolge.  Brans'  Beitr.  zar  klin.  Chir.,  1906, 
L.  Band. 

An  der  Hand  eines  in  der  Tubinger  chirargiscben  Klinik  zar  Be- 
obacbtaag  and  Bebandlung  gekommenen  Falles  yon  maltiplen  malignen 
Lympbomen  and  samtlicber  in  der  Literatar  aafiiudbaren  Falle  tritt 
Pfeiffer  der  Frage  nacb  den  Daaer resal taten  der  Ronfgenbeband- 
lang  des  malignen  Lymphoros  in  seiner  Arbeit  n&ber.  In  Pfeiffers 
eigenem  Fall  bandelte  es  sicb  am  einen  Cjabrigen  Knaben,  bei  dem  sich 
im  Laufe  eines  Jahres  eine  Dr&sengescbwulst  der  linken  Halsseite  enU 
wickelt  batte.  Die  Probeexcision  ergab  malignes  Lympbom.  Unter 
Eestrablang  des  Dr&senpakets  trat  in  kurzem  wesentlicbe  Rackbildang, 
ja  fast  Scbwand  desselben  ein.  ^5  Monate  sp&ter  Rezidiv,  dessen  Grenzen 
die  frQberen  weit  aberscbreiten,  Milzvergrdfierang,  scblecbtes  Allgemein- 
befinden.  £rneate  Bestrablang  bracbte  wobl  die  Drosen  an  der  linken 
Halsseite  wieder  zar  Riickbildang,  war  aber  nicbt  imstande,  die  Mils  za 
beeinflussen  oder  der  fortscbreitenden  Kacbexie  Halt  za  gebieten. 
11  Monate  nacb  Beginn  der  Bebandlang  trat  nnter  daaernder  Temperatnr- 
steigerang  in  der  letzten  Zeit  der  Exitas  ein.  Aas  der  gesamten  Literatur 
konnte  Pfeiffer  nocb  83  F&Ue  zasammenstellen,  fiber  die  er  kon 
bericbtet.  £r  kommt  bei  kritiscber  Betraobtang  aller  dieser  Falle  im 
Gegensatz  za  Sebirmer,  der  nocb  yot  einem  Jafare  in  seinem  Sammel- 
berioht  fiber  die  Resaltate  der  Rdntgenbebandlang  bei  der  Pseadoleakamie 
scbreiben  konnte:  ^es  liegt  bisber  kein  Bericbt  fiber  einen  IfiBerfolg 
Tor,'  zu  folgenden  Schlafisfitzen :  Die  Rdntgenbebandlang  der  malignen 
Lympbome  kann  vorfibergebende  Besserangen  erzeagen.  Ein  Erfolg  tritt 
nicbt  in  jedem  Fall  ein.  Daaerbeilangen  existieren  bis  beate  nocb  niebt ; 
ob  sie  fiberbaapt  eintreten,  erscbeint  fraglicb,  da  fast  alle  Falle  reaidi- 
vieren.  Die  Rezidive  konnen  nocb  sebr  sp&t  (nacb  14  Monaten)  eintreten 
and  verlaafen  bfiafig,  trotz  emeater  Bebandlang,  rascb  todlicb.  Sch&d- 
licbe  Kebenwirkangen  der  Bestrablang,  leicbter  and  scbwerer  Art,  sind 
nie  sicber  aoszascblie^n.  Es  bleibt  dabingestellt,  ob  die  Resaltate  der 
Rdntgenbebandlang  der  malignen  Lympbome  wesentlich  bessere  sind, 
als  die  durcb  die  bisberigen  Methoden  erzielten  (Arsen). 

Yoss  (Halle  a.  S.) 
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Beneklser  und  Kmiiiim.  Cber  eine  neue  Methode  der 
CaroinombehEDdlang  nacb  Dr.  do  Keating-Hart  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  10,  1906. 

Benckiscr  nod  Krumm  berichten  fiber  das  neoe  Heilverfabren 
bei  Carcinomen,  welchen  de  Keating-Hart  in  Marseille  mit  aasge- 
seichneten  Erfolgen  xnr  Anwendong  bracbte.  Es  bandelt  sich  urn  eine 
Kombination  Ton  Operation  nnd  Bestrablnng,  welcbe  in  folgender  Weise 
vorsicbgebt:  Mittels  Folgnration  mit  Kaltlnftgeblise  wird  die  Excisions- 
Hnie  nnd  der  darin  gelegene  Tumor  bettrablt,  sodann  die  cbirargische 
Entfemnng  der  Nenbildnng,  soweit  das  Tastgef&bl  eine  Maligoitat  wabr- 
nimmt,  ansgeflibrt;  darauf  die  Wnndflaebe,  beaondert  an  Stellen,  wo 
erfahmngsgemafi  mikroskopisobe  Fortsetznngen  dee  Wachstums  vor- 
kommen,  nener  Funkenbestrablnng  bis  sn  45  Minuten  ausgesetxt.  Die 
Metbode  ist  sebmerzbaft  nnd  mufite  meist  nnter  Narkose  angewandt  werden, 
ergab  aber  bei  Hant-  nnd  Scbleimbant carcinomen  ansgezeicbnete  Resultate. 
Das  Verfabren  soil  dem  chirargiscben  Eingrifif  ein  uenes  Element  binzu- 
fngen,  welcbes  denselben  vielleicbt  nocb  in  solcben  F&llen  wirksam 
gestaltet,  die  sonst  nngfinstig  verliefen.  Max  J  o  s  e  p  b  (Berlin). 
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Anatotnie^  Physiologie,  allgetn.  u.  exp.  Pathologie, 
path.  Anatomies  Therapie. 

'Binz,  C.  t}ber  venerische  Krankheiten  im  Aliertam. 
Zentralblatt  ffir  innere  Medisin.  1907.  p.  1137. 

Verf.  hat  den  klaMiBcben  Philologen  Prof.  Marx  darfiber  hefngt^ 
ob  die  Oriechen  and  Rdmer  die  Geacblechtskrankheiten :  Syphilis,  Gonor- 
rhoe  Oder  Ulcus  molle  gekannt  hiltten.  Marx  vemeint  diese  Frage  ent- 
schieden,  da  auoh  bei  den  Antoren  (wie  Petron,  Ja  venal,  Cat  all, 
Martial),  die  sich  sebr  frei  dber  sexuelle  Dinge  anssprachen,  keinerlei 
Andeotung  dartiber  za  finden  sei.  Bins  betrachtet  diesen  Aasspruch  toq 
Marx  als  einen  nenen  Beitrag  znr  Lehre  vom  Ursprung  der  yeDerischen 
Erankbeiten;  er  schliefit  sich  der  Ansicht  B  lochs  an,  dafi  speziell  die 
Syphilis  aus  Amerika  stamme.  M.  Winkler  (Lnzem). 

A§hbani,  P.  M.  et  Craig,  Charles  F.  Observations  Upon 
Treponema  Pertenuis  CaRtellani  of  Yaws  and  the  Experi- 
mental Production  in  Monkeys.  Philippine  Jour,  of  Science  If. 
441.  Oct.  1907. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  die  sich  namentlich  mit  dea 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  beschaftigt,  geben  Ashburn  and 
Craig  im  1.  Teil  eine  eingehende  Beschreibung  des  Treponema  pertenuis, 
seiner  morphologischen  Eigenschaften,  Motilit&t,  der  Teilungsfonnen,. 
Lebensffthigkeit,  Knltarverhalten,  Pathogenese  and  seiner  biologischen 
Stellung.  Im  2.  Teil  wird  die  experimentelle  Erzeugang  von  Taws  beim 
Affen  beschrieben.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersnchangen  werden  in  fol- 
genden  Schlufisfttzen  zusammengefafit: 

1.  Treponema  pertennis  ist  die  Ursache  von  Taws;  dasselbe  ist 

2.  regelmftfiig  vorhanden  in  Serum  von  TawsefHoresaenzen ; 

3.  die  beobachteten  morphologischen  Veranderangen  des  Treponema 
pertenais  lassen  sich  erklaren  durch  Deformitftten,  welche  wahrend  der 
HerstelluDg  des  Serums  fUr  die  Untersuchung  verursacht  werden; 

4.  Treponema  pertennis  und  Treponema  pallidum  konnen  anter*^ 
schieden  werden  vermittelst  der  durch  Impfung  von  Aden  erhaltenen 
Resnltate ; 
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5.  die  Impfung  tod  Seram  toq  menBcbliehen  Yawsprodakten,  welche 
Treponema  pertennis  enthalten,  bat  die  Entwicklang  yon  Yaws  in  Affen 
znr  Folge;  die  Organismen  konnen  in  den  Herden  der  infizierten  Tiere 
mit  Leicbtigkeit  nacbgewiesen  werden; 

6.  die  Daner  der  Inknbationsperiode  for  Cynomolgas  pbilippinensis 
Oeofi.  betrigt  ann&bernd  20  Tage; 

7.  die  Daner  der  eingeimpften  Erankbeit  wecbselt  bei  dieaer  Affen- 
speziea  von  21  bis  84  Tagen; 

8.  Yaws  nnd  Syphilis  sind  Terscbiedene  Erankbeiten; 

9.  in  Scbnitten  Yon  Yawspapeln  l&0t  sicb  Trep.  perten.  darcb  die 
Leyaditisebe  Metbode  nacbweisen. 

In  einem  Zasatz  zn  dem  Artikel  yergleicben  die  Yerf.  ibre  Scblnfi* 
B&tze  mit  denen  Caste II anis,  die  im  Jonr.  of  Hygiene,  Jali  1907,  ver- 
offentlicbt  Yier  mikropbotograpbisebe  Tafeln  begleiten  den  Artikel. 


de  Bonis,  Y.  Vber  die  Sekretionserscbeinungen  in  den 
Drosenzellen  der  Prostata.  Arcbiy  f&r  Anatomie  nnd  Physiologie. 
Anat.  Abteil.  1907.  H.  1.  p.  1. 

Die  an  Handen  yorgenommenen  Untersnchnngen  ftibrten  za  fol- 
genden  Resultaten:  Die  Prostata  ist  ein  tubnlar-azinoses  Driisenorgan. 
Die  Sekretton  findet  durcb  T&tigkeit  der  Drftsenzellen  statt  unter  Bil- 
dnng  yon  Grannlis  nnd  Plasmosomen.  Aufierdem  bestebt  nocb  eine  nicbt 
vakool&re  Flnssigkeitssekretion.  Wabrend  des  Coitas  sind  die  Eliminations- 
vorgrange  am  stiirksten.  In  der  Prostata  neugeborener  Hande  iiberwiegt 
das  Bindegewebe,  erst  spater  erfolgt  eine  Zunabme  der  Muskelelemente. 
Gegen  den  fanflen  Monat  nacb  der  Geburt  ordnen  sicb  die  Drnsenelemente, 
die  frnber  in  kleinen  Hanfen  im  Bindegewebe  zerstreut  lagen,  sn  Ea- 
nalcben  an  nnd  mit  dieser  Bildung  beginnt  die  Sekretionst&tigkeit,  die 
ibr  Maximum  wftbrend  der  Gescbleobtsreife  bat.  Im  bdberen  Alter  tritt 
Atropbie  nnd  Fettentartung  des  Organes  zngleich  mit  Hypertropbie  des 
Bindegewebes  ein,  docb  yerscbwinden  die  Sekretionsvorgftnge  niobt  yoll- 
standig.  £s  besteben  innige  Beziebiingen  zwiscben  Prostata  nnd  Hoden. 
Kastration  fdhrt  zn  Atropbie  der  Prostata,  die  Ursacbe  dafQr  scbeint  aber 
nicht  in  dem  Fortfall  einer  inneren  Sekretion  zn  liegen ;  denn  kastrierten 
Handen  eingespritzter  Hodenextrakt  batte  keine  Wirknng.  Ancb  bei  nicbt 
kastrierten  Hunden  regte  Hodenextrakt  die  I'rostatasekretion  nicbt  an, 
<^^r^gen  yeranlafite  eingespritzter  Prostataextrakt  die  Zellen  zam  Teil  zn 
einer  Neobildnng  der  Grannla.  F.  Lewandowsky  (Hamburg). 

Jampolflki, Fanny,  tlber  das  Yorkoramen  yon  Ernstsoben 
Keratingrannla  in  normalen  nnd  erkrankten  Sebleim- 
hanten,  mit  besonderer  BerQcksiohtigung  der  Gonorrboe. 
Dentscbe  Medizinal  Zeitung.  1907.  p.  61. 

In  der  Elinik  Jadassobn  bat  Jampolski  Untersucbungen  fiber 
das  Yorkommen  yon  Ernstscben  Grannla  in  den  Scbleimbauten  ange- 
itellt.  Yerf.  untersncbte  normale  nnd  kranke  Schleimbftute,  besonders  die 
Sekrete  der  gonorrboekranken  Urethra.  Die  Granula  konnten  in  der  uor- 


H.  G.  Elotz  (New- York). 


482 


Bericht  uber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


malen  Harnrdhre  nicht  nachj^ewiesen  werden,  wohl  ab^r  bei  der  Urethritis 
goaorrhoica,  zamai  wenn  dieKraokbeit  ichon  einige  Zeit  bestanden  hatte, 
wftbrend  sie  iu  ganz  akuten  Fallen  anfanglicb  vermifit  wurden.  Yerfatser 
bringt  das  Auftreten  dieaer  Granula  mit  metaplastischen  Vorgangen  in 
ZusammenhaDg.  Unter  dem  Eioflufi  des  EntzundangBprozezseB  wandelt 
sich  das  normalerweise  Torhandene  Zylinderepithel  in  Plattenepitbel  um. 
Dabei  koanen  die  obersten  Plattenepi thelien  verhornen  und  die  Krntt- 
schen  Qranala  fiaden  sich  in  den  verhornten  resp.  vcrhornenden  Epithel- 
zellen.  Die Metaplasie  and  der  Verhornnngsprozefi  scheinen  nit  den  Ver- 
&nderangen  des  unter  dem  Epithel  gelegenen  Bindegewebes  in  engster 
Beziehung  za  stehen.  Das  gleiche  gilt  fiir  die  Metaplasie  der  weiblicben 
Urethra  and  die  Konjanktiea. 

Normalerweise  fand  Jampolski  die  Oranula  auf  der  Zunge  ; 
woniger  zahlreich  waren  sie  am  Gaumen  und  nur  vereinzelt  an  der 
Wangeoschleimhaut  zu  konstatieren.  M.  Winkler  (Luzern). 

Alquler,  L.  Sur  les  diffioultes  da  diagnostic  entrelc 
Mai  de  Pott  sans  signes  rachidiens,  la  tuberculose  de  la 
moelle,  la  myelite  simple  des  tuberculeox  et  certaines 
myelites  syphilitiques.  Gazette  des  Hopitaux.  1907.  p.  243. 

Wie  schwierig  es  manchmal  sein  kann,  die  Differentialdiagnose  za 
stellea:  zwischen  Malum  Pottii,  Tuberkulose  des  Rfickenmarks,  Myelitis 
transversa  chronica  non  specifica  und  syphilitiscber  Quermyelitis,  beweisen 
die  5  von  Alquier  kurz  resumierten  Krankengeschichten.  Die  Symptome 
zeigen  bei  den  verschiedenen  Affektionen  grofie  Ahnlichkeit  und  die 
Orientierang  kann  beionders  schwierig  werden,  wenn  eine  Eomplikation 
voa  Lues  und  Tuberkulose  vorliegt.  In  solchen  F&llen  konnen  daa  Argyll- 
Robertson sche  Symptom  und  die  Lymptooytose  der  Gerebrospinalflussig- 
keit  fur  die  Diagnose  Lues  wertvoll  sein.  Die  Behandlung  besteht  in 
absoiuter  Ruhe,  Hebnng  des  AligemeinzustandeSi  Verhinderung  von  lofek- 
tionen  besonders  des  Harntraktus;  bei  Verdacht  auf  Lues  soil  eine  vor- 
sichtige  antisyphilitische  Therapie  mit  loslichen  Hg-Salzen  eingeleitet  werden . 

M.  Winkler  (Luzern). 

Goldberg,  B.  Hat  die  kulturelle  Harnuntersuchang  fur 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der 
Harnwege  praktitche  Bedentung?  Zentralblatt  f.  innere  Medizin. 
1907.  p.  393. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  kultureller  Untersuchnngen 
kommt  Goldberg  zur  Bejahung  obiger  Frage.  Der  kulturell  sterile, eiter- 
haltige  Urin  ist  nach  Verf.  besonders  wichtig  fdr  die  Diagnose  Tuber- 
kulose, auch  bei  Abwesenheit  von  Tnberkelbazillen;  vorausgesetzt  siod 
dabei  gesunde  Harnrdhre  und  Unbehandeltsein  des  Patienten.  Bei  Rein- 
kultar  von  Staphylokokken  glaubt  Gol  dberg  eine  gute  Prognose  stellen 
zu  konnen,  wahrend  die  Cocibazilienreinkultur  bei  Unbehandelten  kaam 
verwertbar  sei,  bei  Behandelten  eher  auf  eine  lange  Dauer  des  Leidens 
Bchliefien  lasse.  Die  Kokkeninfektionen  werden  im  allgemeinen  von  den 
Harnantiseptika  der  Formaldehydgruppe  (Urofropin,  Helmitol,  Hetralin) 
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wirksam  bekftmpflt,  w&hrend  die  Eoliiofektionen  eher  durch  Salol,  Ghinin, 
Methylenblau  beeinflufit  werden.  Verf.  wfinscbt,  dafi  die  Bebandlung  so 
laBge  fortgesetzt  werde,  bis  aucb  bei  klarem  Urin  die  Kaltur  steril  bleibe ; 
lonst  kdnne  man  unaDgenebme  Rezidive  erleben. 

M.  Winkler  (Luzern). 

Ullmami,  K.  Wien.  Znr  klinischen  Bedentang  der  Phos- 
phatnrie.  Wiener  medtziniscbe  Wochenscbrift.  1907.  Nr.  49 — 53. 

Ullmann  verateht  unter  Phospbatarie  die  spontane  Autscheidung 
raioeraliscber  Stoffe  aus  dem  nativen  Hame.  Trotzdem  die  Pbospbaturie 
ala  patbologiscbe  Erscbeinnng  nicht  za  Jeogneo  ist,  lafit  siob  eine  Bcbarfe 
Grenze  zwiscben  dieser  and  der  logenannten  pbysiologisohen  Form  scbwer 
Ziehen.  Neaberg  antertcheidet  in  Noordens  Handbucb  eine  pbysio- 
logiscbe,  nenrdee,  sexnelle  and  juvenile  Albominarie.  Der  Antor  erortert 
dann  die  obemisoh- mikroekopiscben  Yerbaltnisse  der  Pbospbatarie  uud 
die  kliniscben  Symptome  der  konstanten,  cbroniscben  und  pbysiologischen 
Phosphatnrie.  Die  Kombination  von  Pbospbatarie  and  GoDorrboe  ist  nacb 
Ullmann  entweder  nar  eine  vorAbergebende,  rein  alimentare,  oderdurcb 
reflektoriscbe  Beeinflusaang  det  Stoffwecbsek  und  der  Nierensekretion  auf 
dem  Wege  sezueller  Neuraeibenie,  dnrcbaus  nicbt  aber  lediglich  auf 
Beimengung  von  alkalischen  Sekreten  znrackzafubren.  Die  Pbospbatarie, 
Ealkariarie  oder  Alkaliurie  ist  eine  Sekretanomalie  der  Niere,  zu  deren 
Zastandekommen  nicbt  eine  eioheitlicbe,  sondern  bestimmte  Kombinationen 
arsachlicher  Bedingungen  vorhanden  sein  miisBen. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Hirtz  etBeaafam^.  La  retention  d'arine  par  coprostase. 
Gazette  des  Hopitauz.  1907.  p.  1587. 

Die  Yerf.  erwabnen  8  Falle  von  Urinretention,  welobe  im  Ansoblufi 
an  Koprostase  entstanden.  Der  erste  Fall  wurde  von  Hirts  und 
Beaufume  selbst  beobachtet,  wfthrend  sie  die  anderen  2  befreundeten 
KoUegen  verdanken.  Der  dritte  Fall  war  mit  einer  Gravidit&t  im  dritten 
Monat  kompliziert  and  betraf  eiue  37jahrige  Frau,  wabrend  die  2  ersten 
F&Ue  bei  alten  Lenten  vorkamen.  Die  Konstipation  war  in  keinem  der 
Falle  sehr  anfi^llig  und  die  Patienten  batten  allerdings  unter  Mithilfe 
Ton  Einlaufen  und  Laxantien  fast  taglioh  eine  Entleerung.  Bei  der  Pal- 
pation war  aber  das  Hektum  stark  mit  z.  T.  steinbnrten  Kotmassen  gefullt 
Qod  die  gebdrige  Evakuation  brachte  rascb  Heilung. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Seh6nholzer.  Uber  Kryptorchismus.  Eine  klinische  Studie. 
Brans'  Beitr.  9i.  klin.  Cbir.  1906.  XLIX.  Bd. 

Nacb  einer  entwicklungsgeschichtlicben  Einleitung,  in  der  Schon- 
iiolzer  besonders  auf  die  wichtige  Rolle  des  Gubernaculum  Hunteri  und 
des  Processus  vaginalis  bei  der  Migration  des  Testis  binweist,  wendet  er 
aich  zur  Betrachtung  der  F&Ue  von  Kryptorcbismus,  die  in  den  letzteu 
20Jabren  in  der  Erdnleinscben  Klinik  zur  Beobacbtung  resp.  zur 
operativen  Tberapie  kamen.  Es  sind  42,  von  denen  die  meisten  einer 
Operation  unterworfen  wurden.  Am  meisten  interessieren  bei  der  Betracb- 
Arch.  f.  DeroMt.  a.  Syph.  Bd.  XC:!!.  28 


Digitized  by 


484 


Bericht  fiber  die  Leistangen  aof  dem  Gebiete 


tuDg  die  operaiiven  ResulUie.  Leider  konoie  nnr  in  U  F&llen  eiiie  Naeh- 
tmtenacfaang  vorgenommen  werden.  Aufierdem  richtete  Schonholxer 
sein  Aagenmerk  besonders  anf  die  yon  Kicoladoni  xaent  bervor- 
gehobene  interessante  Komplikation  dea  Kryptorohisnms,  die  Tonion  des 
SamenBtraDges,  die  frnher  aU  Einkleimnang  oder  akate  Entsdndang  dei 
Leiatenbodens  angeseben  wnrde.  Die  b&afigste  Eomplikatioo  der  Hoden- 
retention  war  die  Hemie.  89  Ton  den  42  Patienten  batten  anf  Seite  des 
retinierten  Testis  eine  kongenitale  Hemie  nnd  diese  war  es  meist,  welcbe 
sie  snm  Arxte  trieb.  Bei  einem  weiteren  Patienten  war  ein- akqnirierter 
Leistenbnicb  anf  der  Seite  des  normal  dessendierten  Hoden;  ein  weiierer 
Kranker  litt  an  Hydrokele  bilocularis.  Von  den  89  kongenitalen  Brncben 
waren  besonders  bemerkenswert  4  Hemiae  ingnino^properitoneales,  iiber 
die  Krdnlein  gmndlegend  gearbeitet  bat,  eine  Hernia  ingaino-inter- 
parietalis  nnd  eine  Hernia  ingoino-interstitialis.  Scbdnbolser  gibt  Ton 
einigen  dieser  Hernien  die  Krankengescbichten. 

Die  den  mangelhaften  Descensus  testicuU  am  baufig^ten  begleitende 
Erscbeinung  iat  die  Atropbie  dea  Hodena;  eie  war  bei  alien  Patienten 
obne  Ansnahme  in  mebr  oder  weniger  aasgesproobenem  Mafie  vorbanden. 
Was  die  Lage  des  retinierten  Hodens  anbetrifft,  so  bandelte  es  sicb  meist 
nm  Leistenboden.  Des  weiteren  teilt  Scbdnbolser  in  extenao  die 
Krankengeacbichte  einer  Torsion  des  Samenstranges  mit,  da  diese  Kom- 
plikation ebenso  eigentdmlicb  als  relativ  selten  ist.  Damit  eine  aolobe 
Torsion  sn  Stande  kommen  kann,  ist  erstens  eine  abnorme  Beweglicbkeit 
des  Hodens  notwendig  nnd  zweiteos  mnfi  ein  hobler  Raam  ~  der  offen 
gebliebene  Processus  vaginalis  —  vorbanden  sein,  in  dem  der  Testis 
seine  abnorme  Beweglicbkeit  entfalten  kann.  Diese  beiden  anatomiseben 
Faktoren  findet  man  eben  sebr  oft  beim  Eryptorcbismns  nnd  daber  be- 
fall t  die  Torsion  des  Fnnikalas  moistens  retinierte  Testes  oder  aber  polcbe, 
welobe  erst  spilt  den  Descensns  Tollendet  baben.  Jedenfalls  mn6  man  bei 
alien  F&llen  von  aknter  Orcbitis  nnd  Periorcbitis  onklaren  Urspmngs; 
bei  den  scbmerzhaftcn  Erisen  mit  akuter  Scbwellang  des  Hodens  nnd  der 
Leistengegend,  bei  entcnndlioben  Erg&ssen  im  Processas  vaginalis,  bei 
viclen  Fit  Hen  von  scbeinbarer  Bmcbinkarseration,  sowie  bei  der  frfiber 
viel  bescbnldigten  Inkarzeration  von  Leistenboden  an  vollst&ndige  oder 
nnvollstfindige  Torsion  oder  Abknicknng  des  Samenstranges  denken.  Es 
ist  selbstverstandlicb,  da6  nicbt  alle  Fftlle  von  Torsion  des  Hodens  eine 
totale  Nekrose  mit  folgender  Atropbie  des  Testis  cur  Folge  baben  mnssen  ; 
in  den  meisten  F&llen  wird  wobl  dnrcb  eine  spontane  RQekbildung  der 
Torsion  mebr  oder  weniger  voUkommene  Restitutio  ad  integrum  erfolgen. 
Die  gefurcbtete  maligne  Degeneration  des  retinierten  Hodens,  die 
meist  in  einer  karzinomatosen  Entartung  zn  besteben  pflegt,  fand  sieli 
nnter  den  42  Kryptorcbismen  nur  einmal.  Was  die  Rftckwirknng  des 
Kryptorcbismus  auf  den  Organismns  und  das  Wesen  der  Patienten  aa- 
langt,  so  fand  sicb  kein  einziges  Mai  der  sogenannte  weiblicbe  Habitus, 
ancb  nicbt  bei  den  4  Patienten  mit  doppelseitiger  Retention. 
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Dai  tberapentiicho  Yerfahron  bestand  18  Mai  in  Eastration,  8  Mai 
in  Orehidopexie  und  17  Mai  in  Yerlagerang  des  Hodens  in  die  Banoh« 
hdhle  innerhalb  der  Baacbdeoken  in  das  properitonoale  Gewebe.  Bei  den 
IS  Kastrationen  handelte  et  sicb  urn  stark  atropbisohe  Dr&sen.  Far  die 
Orcbidopezie,  die  nnr  8  Mai  ansgefiihrt  wnrde,  kann  sioh  Soh5nbolzer 
nicht  erwinnen.  Bei  swei  yon  diesen  Orcbidopexien  mafite  der  im  Skro- 
tmn  fixierte  Testis  wegen  spftter  sicb  einstellender  Nearatgie  entfemt 
warden,  bei  der  dritten  retrabierte  sicb  der  Hoden  bald  wieder  nacb 
oben.  Befriedigende  Resnltate  lieferte  dagegen  die  Yerlagernng  des  Hodens 
hinter  die  Bancbdecken,  wie  an  13  Nacbnntersacbangen  von  17  so  Ope- 
rierten  festgestellt  werden  konnte.  Vo6  (Halle  a.  S.). 

Lflnlng,  A.  Beitrag  zur  Nieren-  nnd  Ureterchirurgie. 
Brnns'  Beitr.  zur  klin.  Cbir.  1906.  XLIX.  Bd. 

Bei  einer  normal  gebanten  nnd  gesanden  Erstgebftrenden  waren 
dorcb  eine  forsierte  Zangenentbindnng  schwere  Lasionen  des  Mastdarms, 
der  Blase  and  des  rechten  Ureters  gesetzt'  worden,  die  an  einer  auf- 
steigenden  scbweren  Infektion  beider  Nieren  fabrten.  Dnrcb  das  Vor- 
handensein  doppelseitiger  Pyonepbrose  mit  Steinbildung  and  deren  Kom- 
plikation  mit  kompletter  Obliteration  dea  recbten  Ureters  war  eine 
operatiye  Situation  gescbaffen  worden,  die  bei  der  absolaten  Unmdglich- 
keit  einer  Nepbiektomie  gaoz  anBerordentlicbe  Scbwierigkeiten  darbot. 
£s  gelang  jedoeb  anf  dem  Umwege  einer  doppelseitigen  Nephrostomie 
die  scbwer  erkrankten  Kieren  einer  wenigstens  relativen  Heilung  ent- 
gegensolabren  and  sodann  die  Wegsamkeit  des  verse hlossenen  reobten 
Harnleiters  darcb  Neneinpflansang  in  die  Blase  wieder  bersastellen. 
Jiilning  gibt  eine  ansf&hrlicbe  Scbildernng  der  sebr  lehrreicben  Kranken- 
and  Operationsgescbiebte  der  Patientin.  Darcb  6  operative  Eiogriffe,  die 
in  einer  zweimaligen  Operation  der  Blasen-Scbeidenfistel,  Nepbrotomie 
reebts,  Nepbrotomie  links,  Uretero-Gysto-Neostomie  rechts  and  Perineo- 
plastik  bestanden,  warde  die  Patientin  nacb  Umonatlicher  Bebandlnng 
nnd  22monatliebem  Krankenlager  fast  volliger  Gesandang  entgegengefabrt. 
Besonders  aasfubrlicb  bespriebt  Lfkning  im  Uinbliok  aaf  seioen  gans 
exzeptionellen  Fall  die  Uretero-Cysto-Neostomie  and  die  beate  dabei 
geftbten  operativen  Yerfabren.  Interessant  war  der  cystoskopische  Befnnd 
6  Monate  nacb  der  Uretereinpflansang.  Alle  3  Uretermflndangen  waren 
sa  seben,  die  linke  fanktionierte  deutlioh,  die  recbte  obsolete  lag  tot. 
Recbts  bdber  oben  sab  man  die  Neoitomie,  einen  Scblitz  mit  dunklem 
Grand,  aas  dem  scbrftg  der  rotafarbene  Ureterstampf  bervorragte,  niebt 
odematos,  als  Robr  mit  zentraler  Offoang;  eine  Bewegung  an  ibm  war 
nicbt  za  seben.  Diese  Beobacbtang  kontrastiert  erbebiich  mit  den  Befanden 
von  Franz  and  Stdokel,  die  in  der  ersten  Zeit  regelmaiiig  ein  6dem 
and  sp&ter  dentlicbe,  meist  krtftige  Aktion  des  Sturopfes  geseben  baben. 
Im  vorliegenden  Fall  war  aber  der  anzweifelbaft  eingekeilte  Ureter 
wenige  Wocben  vor  der  Cyttoskopie  durcb  Bongierung  mit  dicken  Ka- 
tbetem  von  der  Niere  aas  als  durobgftngig  erwiesen  worden.   AUes  in 
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allem  stellt  der  Fall  ein  erfreuliches  Beispiel  der  Leistongsflhigkeit  der 


Brnily  Hans.  Beitrag  znr  Ghirurgie  der  snbkatanen 
NierenzerreiOnngen.    Brans'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1906.  XLIX.  Bd. 

Ein  23j8hriger  Mann  fiel  1  m  hoch  von  einer  Geriisttreppe,  indem 
er  mit  der  linken  Lendengegend  an  einen  qneren  Tragbock  anaehlug', 
direkt  anf  die  FCiDe,  so  dafi  er  aaf  ibnen  stehen  blieb.  Dieses  relativ  ge- 
ringe  Trauma  verursachte  eine  snbkutane  qnere  Nierenzerreifinng.  Die 
Symptome  der  Verletzang  stellten  sich  erst  illmahlich  ein.  Pat.  arbeitete 
zunachst  noch  weiter;  12  Stunden  spater  kam  er  mit  den  Symptomen 
schwerer  innerer  Blotung  zur  Operation.  Da  anoh  eine  Blasenmptar 
angenommen  worde,  zun&cbst  mediane  Laparatomie.  Es  fanden  sich  jedoch 
trotz  100  eem  flussigen  Blates  in  der  freien  Bauchfaohle  keine  Yerletzangen. 
SchluD  der  Laparatomiewunde  nnd  danach  ausgiebiger  Flankenscbnitt 
links.  Die  Niere  wird  vor  die  Wunde  luxiert  und  es  zeigt  sicb,  dafi  ein 
querer  Ri0  das  Nierenparenchym  fast  vollstikndig  bis  ans  Nierenbecken 
in  zwei  Telle  teilt.  Aaf  der  vorderen  Seite  ist  aach  das  Nierenbecken 
bis  in  den  [Jreter  eingerissen.  Unterbindung  eines  starken  Astes  der 
Nierenarterie.  Trotz  der  weitgehenden  Verletzang  wird  konserviercnd 
vorgegangen,  der  RiO  im  Nierenbecken  durch  feinste  Katgatknopfnahte 
YoUstAndig  geschlossen ;  tiefer  greifende,  m&fiig  angezogene  Katgatsotaren 
vereinigen  die  beiden  Nierenbfilften,  woraaf  die  Blatung  steht.  Der  kon- 
servative  Eingriff  war  von  Erfolg  gekront,  jedoch  kam  es  nach  der 
Unterbindung  des  groOeren  Nierenkelchgef&Bes  zur  an&misohen  Nekrose 
eines  Nierenkeils.  6  Wochen  nach  der  Verletzang  des  Oef&fies  stiefi  sich 
das  nekrotische  Gewebe  aus;  die  f^r  einige  Zeit  dadurch  aaftretende 
Urinfistel  schloO  sich  danach  spontan  and  daaernd.  Interessant  war  das 
Verhalten  der  Nierenfunktion.  32  Stunden  nach  der  Operation  entleerte 
Patient  spontan  die  ersten  150  eem,  Dann  aber  sistierte,  trotzdem  der 
Kollaps  nach  der  Operation  sich  allm&hlich  hob,  jede  spontane  Urin- 
sekretion  ca.  40  Stunden,  am  dann  pidtzlioh  an  einem  Nachmittag  auf 
1200  eem  zu  steigen  and  von  da  ab  dauemd  gut  zu  bleiben.  Der  Fall 
lehrt,  dafi  man  im  allgemeinen  bei  den  Nierenrupturen  zur  Behandlun^ 
der  Nierenwnnde  selbst  sohon  wegen  der  einfachen  Wandverhaltnisse  mit 
Vorteil  den  retroperitonealen  Weg  von  der  Lendengegend  her  wfthlt  und 
dabei  ein  konservierendes  Verfahren  so  weit  als  irgend  moglieh  verfolgt. 
Schl&gt  der  konservative  Eingriff  fehl,  so  hat  man  die  Opferang  des 
Organes  immer  noch  in  der  Hand.  Vofi  (Halle  a.  S.). 

Blauel,  0.  Ober  subkutane  Ure terverletzungen.  Bruna' 
Beitr.  zur  klin.  Chir.  1906.  L.  Bd. 

Unter  Zusammenstellung  von  11  Fftllen  aus  der  Literatar  nebst 
einer  eigenen,  in  der  Tubinger  chirurgischen  Elinik  gemachten  Beobach- 
tung  bespricht  Blauel  ausfuhrlich  den  Entstehangsmechanismas  and  das 
Krankheitsbild  der  Harnleiterverletzangen  durch  stumpfe  Gewalt  ohne 
Perforation  der  Bauohwandungen,  ein  Kapitel,  dat  bisher  in  der  deutschen 
Literatar  recht  stiefmfltterlich  behandelt  worden  ist.  Nach  anatomiscben 
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Vorbemorkuiigen  werdoo  Atiologie  and  EDtotehangsmeobanisiuas  mit 
Wiedeiifabe  dar  Krankengesohiehien,  sodann  die  pathoIos^isch-aDatomisohen 
YerhAltnisse^  Symptome  uiid  Yerlaaf,  Diagaose  and  scfalieOlieh  Prognose 
und  Therapie  abgehandelt. 

Die  sabkutanen  Yerleicungen  der  Ureteren  ereigneten  sioh  am 
haofigtton,  n&mlioh  in  6  Fftllen,  doroh  t)ber&hren  qner  liber  dat  Abdomen* 
In  3  FUlen  bandelie  es  lieb  bei  der  Ursaofae  nm  8to0  gegen  das  Abdomen, 
ond  swar  sweimal  daTon  am  einen  Hnfseblag  in  die  Oberbaoobgegend. 
Zweimal  yeranlaBte  ein  Stars  die  Ureterrerletznng.  £•  ergibt  sicb  dem* 
naeh  bei  fierdeksichtignng  rein  ftaOerer  Verbftltnisae  eine  Trennang  in 
direkte  and  indirekte  eabkatane  Ureterrerletsungen. 

Die  Symptome  einer  friscben  Ureterverletiang  bieten  wenig  Cba- 
rakteristisobes,  da  dae  Bild  meist  dnrch  Yerletzungen  anderer  Oigane 
getrubt  wird.  Als  wertrolles  Symptom  rind  Anderung  in  Qualitftt  und 
Qnantit&t  dee  Urins  sa  betracbten:  Hftmatarie,  Olignrie  and  Anarie.  Die 
Uramie  gehdrt  za  den  gelegentlich  aaftretenden  Spfttsymptomen.  Das 
greif  barste  spftter  eintretende  Symptom  einer  Uretenrerletcang  ist  das 
Bemerkbarwerden  einer  Urinansammlang  entweder  im  retroperitonealen 
Gewebe  als  Pseudobydronepbrose  oder  im  Nierenbeoken  selbst  als  eobte 
Hydronepbrose  oder  in  der  Baacbboble.  Dieses  Symptom  trat  in  8  der 
mitgeteiUen  FftUe  in  einer  der  erwftbnten  drei  Formen  in  Ersobeinnng. 
£s  rnnfi  aber  ab  anmdglicb  beaeichnet  werden,  aaf  Grand  der  bespro- 
cbenen  Symptome  eine  frisebe  subkatane  Ureterverletznng  lu  diagnosti- 
zieren,  nar  das  Cystoskop  diirfte  gans  allgemein  als  das  einzig  sicbere 
Hilfsmittel  znr  £rkennang  einer  soloben  Yerletzang  bezeiobnet  werden 
konnen.  Blauel  scblieBt  siob  bierbei  vollst&ndig  der  Ausicbt  Stdckels 
uber  die  Diagnostik  der  Ureterenverletsnngen  bei  gynakologiscben  Ope- 
rationen  an.  Far  besonders  aassichtsvoU  b&it  Blauel  den  Yorschlag  von 
Loewenbardt,  die  Uretersondierang  mit  plombiertem  Katheter  in 
Verbindang  mit  eioer  Rdntgenuntorsncbung  Torsunebmen. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  sie  quoad  vitam  sebr  zweifelbaft. 
Unter  den  12  Yerletzten  starben  7,  was  bei  den  vorliegenden  scbweren 
Gewalteinwirkungen  nicbt  Aberraschen  kann.  Die  Prognose  fur  Erbaltung 
der  Niere  resp.  Wiederberstellung  der  normalen  Yerbftltnisse  ist  anch  als 
darcbaos  ungtinstig  zu  bezeicbnen.  Bei  den  berichteten  12  F&llen  wurde 
viermal  nicbt  eingegriffen.  Auf  die  ubrigen  8  Yerletzten  yerteilen  siob 
folgende  obirurgiscbe  MaAoabmen:  eine  Punktion  einer  Hydronepbrose, 
drei  Inzirionen  eines  retroperitonealen  Ergusses  mit  spftter  folgender 
Nepbroktomie,  eine  Laparotomie,  eine  Sectio  alta  und  eine  Ureterplastik 
mit  folgender  Nepbrektomie.  Nur  die  Laparotomie  und  die  Sectio  alta 
tiod  als  Fruboperationen  ausgefubrt  worden;  die  Diagnose  lautete  bei 
diesen  F&llen  auf  Blaseuruptur.  Alle  anderen  Falle  waren  Sp&toperationen. 
Langere  Zeit  nacb  dem  Unfalle  sind  die  Yerb&ltnisse  an  der  Yerletzungs- 
stelle  fbr  konservative  cbirurgische  Mafinahmen  ungiinsiig.  Das  Bestrebeu 
muQ  dabin  geben,  mdglichst  friihzeitig  eine  lokale  cbirurgische  Behand- 
lung  der  Ureterwunde  Torzunebmen.  YoO  (Halle  a.  S.). 
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Mflller,  Frans.  Ezperimentelle  Erlahrangen  nber  To- 
himbin.  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  Phys.  Abteil.  1906.  Sappl.-Bd.  p  434. 

Die  Kombination  von  GeAAf&lle  der  Genitalien  mit  isolierter 
Erregbarkeitateigerung  im  Sakralmark  war  bei  keinem  der  nntersachten 
•ogenanDten  lyAphrodisiaois"  vorhanden,  aufier  beim  Tohimbin.  Die  thera- 
peatische  Wirkang  kleinster  Yohimbinmengen  ist  noch  komplizierter.  £• 
kommt  der  Einflufi  der  erregten  Atmung  auf  die  BlatTerteilong  hinzu 
und  wahrscheinlich  auoh  eine  Wirknng  auf  gewiue  Telle  des  Gtohima, 
die  mit  der  Qenitalaph&re  in  Besiehung  itehen  (Steigemng  der  Libido). 
Doch  ist  letitere  Beeinflassang  sohwer  einwandfrei  la  beweisen. 


Pleker,  R.,  Budapest.  Klinische  Stadien  iiber  den  Qono- 
00 ecus.  Wiener  klinische  Wocbensobrift  1908.  Nr.  IS. 

Das  Wesen  der  ohronisohen  Gonorrhoe  besteht  nach  Pieker 
darin,  da6  die  Gonokokken,  die  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  in  die 
verschiedenen  Adnexe  der  Hamrdhre  eingewuohert  sind,  auf  dem  Wege 
der  Naturheilung  aus  dem  Bindegewebe  wieder  aoi  das  bedeckende  Epithel 
lorfickgesohafil  worden  sind,  you  der  Innenfl&che  der  betreffenden  dr&si- 
gen  Anh&nge  nioht  glatt  auf  die  freie  Sohleimhautoberfl&che  entleert 
werden.  An  die  fixe  Menge  desiendierender  Keime,  die  sich  toils  in 
dem  origin&ren  Sekrete,  teils  auf  der  Hamrohrensohleimhaut  weiter  ver- 
mehren,  gewdhnt  sioh  die  Sohleimhaut  unter  Umstanden  und  daraus 
resultiert  die  wechselnde  Menge  dbs  Sekretes.  Je  nach  der  Reaktion  der 
Urethralschleimhaut  auf  die  st&ndige  Dnrohgangsinfektion  teilt  der  Autor 
die  Patienten,  bei  welohen  nach  Ablauf  der  akulen  gonorrhoischen  Ent* 
Eundung  sich  noch  Gonokokken  nachweisen  lassen,  in  2  Kategorien,  in 
ohronische  Gonorrhoiker  und  chronische  Gonokokkentrager.  Nach  Pickers 
jahrelangen  Erfahrungen  ist  das  souver&ne  Heilmittel  der  chroniachen 
Gonorrhoo  die  Entleernng  der  Retentionsherde.  Die  topisohe  Diagnose 
der  chronischen  Gonorrhoe  der  unteren  Ham-  und  Samenwege  gesehieht 
am  Eweokm&Aigsten  durch  die  SpiU-  und  Ezpressionsmethode.  Picker 
stellt  sum  Schlusse  seiner  AusTuhrungen  den  Satz  anf:  Die  Urethra  ist 
der  besto  Nfthrboden  f&r  die  Gonokokken  s&mtlicher  in  sie  einmiindender 
Schleimhautsysteme.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Piorkowski.  Ein  ein.facher  Nahrboden  fur  Gonokokken. 
Aus  dem  bakteriologischen  Institut  von  Dr.  Piorkowski.  Mnnchner 
med.  Wochenschrift  1908.  Nr.  14. 

Piorkowski  hat  einen  fiir  die  Kultivierung  der  Gonokokken 
anscheinend  gunstigen  Nfthrboden  hergestellt,  auf  dem  ihm  die  sonstmit 
Schwierigkeiten  verbnndene  Zuchtung  von  Gonokokken  leicht  g^lang 
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and,  was  besonden  wichtig,  yon  dem  am  nooh  nach  8  nnd  12  Tagen 
Abimpfangen  reap.  Obertragnngen  aaf  friaoho  N&brb6den  m5g]icb  waren. 
Dieaer  Milchseromn&hrboden  wird  folgenderma0en  bergestellt: 

1  Litor  friscber  Milcb  wird  mit  6  oem  Terdflnnter  Salnftare  ver- 
seUt  DBd  bei  87®  G.  aafbewabrt,  bit  dat  Kasein  aoigefallen  iti  (16--24 
Stunden)  —  atatt  deaaen  kaan  die  Mileb  aaob  aofgekooht  werden.  Dann 
wird  filtriert  and  daa  Filtrat  mit  lOproi.  Sodaidaong  neatimliaiort.  Baraaf 
wird  2  Standen  im  Oampfbad  gekoebt,  die  Noatraiiaation  wieder  ron 
nenam  eingaaiellt  ond  abermala  filtriert.  Der  N&brboden  wird  nnnmebr 
in  Kolben  oder  in  Beagenaglftaer  geflllt  and  1  Stonde  bei  100*  G.  atari - 
liaiert.  Der  ao  fertiggeatellte  Nkbrboden  kann  in  flaaaigem  Zaatande  mit 
gleieben  Teilen  fiooillon  versetat  oder  in  feater  Form  im  Yerh&ltnia  von 
1  Tail  mit  2  Teilen  Agar-Agar  (8  Tropfen)  gemiscbt  Terwendet  werden. 


Dind  et  M^inillX.  Qaalqaea  remarqaea  anr  lea  accidenta 
teaticalairea  d'origine  blennorrbagique.  Anaalea  dea  maladiea 
dea  organee  geoito-nrinairea.  1906.  Bd.  L  pag.  846. 

Dind  and  M6traaz  batten  aoageseichnete £rfolge  dorob  die  ope- 
ratira  Bebandlang  der  Epididymitia.  Sie  panktieren  niebt,  aondem  insi- 
dieren  2—8  em  lang  aof  der  Rfkokenfliehe  der  Epididymia,  tampooieren 
and  n&ben  naeb  24  Standen.  Aaf  dieae  Weiae  bracbten  aie  61  FftUe 
binnen  5 — 1  Tagen  zar  Hoilnng.  Wann  soH  man  insidieren?  Unter  Ab- 
wigong  aller  Umat&nde  iat  meiat  die  sweite  Wocbe  der  geeignete  Zeit- 
pankt.  Beaondera  f&r  kliniaobe  FftUe  eignet  aicb  die  operatiTO  Beband- 
iQDgaart.  Wilbelm  Bartacb  (Brealaa). 

Pinkaa^F.  Beitrag  lar  Statiatik  der  Oonorrboe-Infek- 
tion.  Monatabelte  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVL 

Ana  dieaer  Statiatik,  welche  aiob  aaf  8889  Fftlle  besiebt,  aei  ber- 
▼orgeboben,  dafi  aicb  fiber  die  H&lfte  der  Kraaken  an  kontroliierten 
Paellae  infixierten ;  in  30'82*/o  beatand  Urethritia  posterior,  von  dieaen 
beatand  Epididymitis  in  42*25709  iweimal  beobaobtete  P.  iaolierte  Gonorrboe 
einea  paraaretbralen  Ganges  obne  Gonorrboe  der  Uretbra,  5mal  Nepbritia, 
22mal  Proatataabaxease  and  acbwere  Proatatitia  etc.  Zar  Bebandlang  warde 
beaondera  Icbtbargan  mit  Erfolg  verwendet.  Darcb  Balaamioa  allein  konnten 
die  Gonokokken  nicbt  lam  Yeracbwinden  gebraoht  werden. 


Orlowakl.  Der  go u orrboische  Nacbkatarrb.  Monatabefte 
f.  prakt.  Dennat.  Bd.  XLYI. 

0.  anterscheidet  nacb  Tripper  einen  scbleimig-epitbelialen  Katarrb 
(i=  Fingera  Paeadogonorrhoe),  weitexa  den  acbleimigea  KaUrrh,  als 
Folga  einer  indiridaellen  Disposition,  endliob  den  acbleimig-eitrigen 
Katarrb,  der  mancbmal  akut  exacerbiert  and  eine  Folge  einer  rein  drt- 
lioben  Diapoaition  darob  geb&afte  cbemisohe  oder  mecbaniscbe  Reize 
(ProTokationen)  iat.  Die  Tberapie  ist  nor  mancbmal  bei  der  Paeodo* 
gonorrboe  erfolgreicb  (Betupfong  der  Scbleimbaat  mit  Jodtinktar).  Die 
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Bebandluog  dea  rein  sobleimigen  oder  de«  sobleimig-eitrigeo  Katarrhes 
ist  dagegen  immer  aussiobttlos  und  sebftdliob. 


Campbell,  William  Francis.  Some  Unasnal  Effects  of 
OonocoooQs  Infection.  New  York  Med.  Joom.  87.  886.  22.  Febr.  1908. 

Campbell  fdhrt  oine  Antahl  FUle  von  angewobnlicber  Lokali- 
sierang  der  Oonokokken  aos  der  Literatar  an  and  bericbtet  uber  einen 
Bolchen  eigener  Beobaobtong.  Am  4.  Tage  naob  einer  kompliiierien 
Fraktur  des  Fofigelenkes  (Potts)  trat  Eiterung  anf,  die  sioh  an  dem 
Bein  hinanf  bis  mm  Oberscbenkel  verbreitete,  so  dafi  versohiedene 
Iniisionen  notwendig  warden.  Bei  einer  naoh  einem  Monat  vorgenomme- 
nen  Eiterantersaohang  warden  Gonokokken  nachgewiesen,  and  man  ent- 
deokte  dann,  dafi  der  Patient  an  Qonorrhoe  litt.  C.  nimmt  an,  dafi  im 
Blot  kreisende  Oonokokken  an  der  Bruchstelle  einen  locas  minoris  resi- 
stentiae  fanden,  oder  dafi  lar  Zeit  der  Yerletzang  eine  direkte  Infektion 
sUttgefanden  batte.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Wagner.  Ober  dieHeifilaftbehandlang  gonorrhoischer 
Gelenkentsundungen.  Med.  Klin.  11.  26. 

Wagner  konnte  an  klinischem  Material  im  Yerlaaf  Ton  2  Jahren 
88  Patienten  mit  gonorrhoiscberkrankten  Gelenken  beobacbten  and  kommt 
sa  dem  Resoltat,  dafi  in  der  Heifilaitbebandlnng  ein  Fortschritt  gegen- 
aber  der  rein  cbirargischen  Bebandlnng  sa  seben  ist 


Krau8.  Ober  Blasenwascbang.  M&nobner med. Wochenscbrift. 
1908.  Nr.  22. 

Kraas  bat  einen  Apparat  konstraiert,  der  es  ermdglicht  ,,Blaie 
ond  Hamrdbre  anter  den  Kaatelen  einer  wirklich  einwandfreien  Asepsis 
auf  das  rascheste  and  beqaemste  za  reinigen*.  Er  besteht  im  wesent- 
licben  aas  einem  Nelatonkatheter  mit  einem  zweiten,  4-fdrmig  angesetsten 
Schenkel,  der  vermittelst  einer  MetallkanQle  an  den  Irrigatorsoblauch 
angesteckt  wird  und  darcb  einen  eigenartigen,  doppelt  wirkenden 
Quetscbbahn  abwecbselnd  derartig  abgesperrt  wird,  dafi  einmal  die  Yer- 
bindung  Irrigator-Blase,  das  anderemal  jene  Blase-Abflafi  hergestellt 
ist.  Der  Apparat  mag  ror  anderen  den  Yorteil  baben,  dafi  eben  durch 
das  Feblen  der  sonst  tLblicben  Sobraabenb&bne  eine  Sterilisation  leicbter 
durchfabrbar  ist.  Oskar  MfiUer  (Gehenkirohen). 

Weifiwange.  Nierenabssefi  nacb  Gonorrboe,  Nepbro- 
tomie,  Heilung.  Aas  Dr.  Weifiwange  s  Privatfraaenklinik  in  Dresden. 
Munchner  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  18. 

Weifiwange  bringt  die  Krankengescbicbte  eines  Falles  Ton 
Nierenabszefi,  der,  wie  der  wiederbolte  Gonokokkenbefand  in  dem  aos 
dem  Ureter  gesondert  aafgefangenen  Urinsediment  ergab,  sicber  aaf 
Gonorrboe  zaruckzufobren  war.  Da  die  Krankheitsersobeinungen  sebr 
beftige  waren,  mit  bobem  Fieber  and  starker  Scbmerzhaftigkeit  Tcrban- 
den,  wurde  die  Niere  der  L&nge  nacb  gespalten,  wobei  in  dem  Abszefi- 
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eiter  wiederam  Gonokokken  naohgewiesen  wardeo.  Unter  rwchem  R&ck- 
gang  der  Ertcheinangen  trat  nunmehr  HeiluDg  ein. 

AnfialleDd  itt  bei  dem  Fall  die  auffalleod  laoge  Lateniieit  der 
nach  6  Jahren  noch  Timlenten  Gonokokken,  da  eine  neue  Infektion  naoh 
sorglaltiger  Untersaohnng  aaigeachloMen  worde. 

Oskar  Mil  Her  (Geltankirohen). 

Mild et M^tnux.  Qnelqnee  remarqnes  snr  les  accidents 
testicnlaires  d*origine  blennorrbagiqne.  Annalet  des  malad. 
▼endr.  1906.  2. 

Bind  nnd  M6traax  behandeln  die  gonorrboische  Epididymitis 
dorcb  Inxision  (Epididymotomie) ;  derErfolg  bestebt  in  sofortigem  Abfall 
des  Fiebers,  Anfbdren  der  Sobmerzen  nnd  scbnellem  Zurflckgehen  der 
Infiltration.  Der  Sobnitt  wird  anf  der  Dorsalseite  der  Epididymis  gemacbt, 
etwa  2— 8  em  lang  und  nacb  Bedarf  verlftngert;  dann  die  Wnnde  nacb 
Beseitignng  des  meist  vorbandenen  Eiters  24  Stonden  lang  tamponiert.  Bei 
den  51  besebriebenen  Epididymotomien  trat  Heilnng  im  Dnrebsebnitt  in 
7—8  Tagen  ein.  Der  Zeitpankt  der  Insision  ricbtet  sicb  nacb  der  Yiru- 
lena  der  Gonokokken,  dem  Alter  des  Kranken  nnd  der  bisherigen  Be- 
handlnng;  am  geeignetesten  sobeint  die  sweite  Woobe  nacb  Beginn  der 
Krankbeit  daau  an  sein.  Im  Eiter,  der  leider  nicht  immer  untersucht 
worde,  befanden  sicb  ISmal  Gonokokken.  Hngo  Hanf  (Breslan). 

Die  vorgescblagene  Bebandlnng  durfte  wobl  dnrob  die  Notwen- 
digkeit  eines  durobaus  kliniscben  Aafenthalts  and  die  Ablebnnng  der 
notigen  Operation  von  seiten  der  Patienten  eine  erbebliobe  Einsobrftn- 
kong  erfahren.  Es  will  mir  sobeinen,  dafl  anob  die  bisberigen  Beband* 
langsmetboden  (beifie  UmscbULge,  beifie  Bftder  nnter  den  ndtigen  Kantelen) 
in  wenigstens  derselben  Zeit,  wie  die  Operation,  sum  erstrebten  Ziele 
fobren  (Aofboren  der  Scbmersen,  Abfall  des  Fiebers),  wenn  niobt  eber. 
Der  empfoblene  Scbnitt  entspannt  ja  jedenfalis,  and  natarlicb  lassen 
dadnrcb  Scbmers  and  Eiter-Resorption  nach.  Aber  der  Yorwnrf,  dafi  er 
niebt  mit  Sicberbeit  den  lokalisierten  Herd  trifft,  oder  die  Tatsache,  dafi 
nicbt  immer  so  lokalisierte  Entzundungsberde  eintreten,  wie  sie  ebenso 
Erfordemis  fur  den  (nebenbei  in  2— SemLftnge  immer  za  knrzen)  Scbnitt 
sind,  wie  f&r  die  von  Scbindler  anfgew&rmte  Hodenpauktion,  macbt 
seine  Empfeblung  sebr  illasorisob.  Ref. 

PayenneTille.  Pbl^bite  et  tbrompopbl6bite  blennorrba- 
giqne des  veines  de  la  verge.  Annal.  des  malad.  v^n^r.  1908.  4. 

Payennerille  bespricbt  die  Atiologie  and  Patbogenie  der 
gonorrboiscben  Pblebitis  bsw.  Thrombophlebitis  der  Yenen  des  Penis  nnter 
Anf&bmng  der  wenigen  aus  der  Literatur  bekannten  F&lle;  er  selbst 
bringt  drei  neue  Fftlle  znr  Yerdffentlichnng.      Hugo  Hanf  (Breslau). 

Adam.  Weitere  gnnstige Erfabrnngen  Aber  die  Behand- 
lung  der  Blennorrhoea  adultorum  mittels  Bl eno-Le nicet- 
salbe.  (Aus  der  1.  Universit&ts-Augenklinik  in  Berlin.)  Miinobner  mediz. 
Wochenscbrift.  1908.  Nr.  11. 
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Naohdem  Adam  schon  in  Nr. 43  (1907)  dieser  Wochenschrift  eine 
neue  Behandlungsmethode  der  Blennorrhoea  adaltoram  empfohlen,  kann 
er  jetit  die  damaligen  gaten  Besaltatey  die  er  mit  der  Bleno-Lenicet- 
talbe  erhaiien  hatte,  best&tigen  und  erg&nsen.  Verf.  verfftgi  jetst  fiber 
18  Fftlle,  die  naeh  jener  Meihode  behandelt  warden,  toq  denen  10  mit 
▼dllig  intakter  Homhaat  entlassen  werden  konnien,  wahrend  nar  einer 
ein  Leukoma  adh&rens  nnd  nor  swei  weitere  unregelm&0ig  gebeilte 
Epitheldefekte  anfwiesen,  doreb  die  dat  Sebvermogen  auf  Vio-^Vt  berab- 
gesetst  wnrde.  Oekar  MfiUer  (Geltenkirchen). 

Pla8§.  Ober  die  Bebandlang  der  Bartbolinitis  mit 
Biersober  Sta.anngsbyperftraie.  Berliner  kliniscbe  Wocbenaohrift 
Nr.  16.  1906. 

PI  ass  konstmierte  eine  kleine  Saagglocke  sur  Bebandlang  der 
eitrigen  Eniifindnng  der  BartbolinisobenDrfise  und  erzielte  bei  ihrer 
Yerwendung  echnelle  Heilungsresultate.  Der  kleine  Apparat  wird  dnrch 
die  Firma  F.  M.  Esobbaum  in  Bonn  bergeeiellt. 


BalAs,  DedderiuB.  Ileus  alt  Komplikation  einerEpididy- 
mitii  gonorrboica.  Dttob.  med.  Wocb«  Nr.  16.  1906. 

Balas  Patient  litt  seit  einiger  Zeit  an  einem  gonorrboiseheo, 
uretbralen  FluMe,  ale  eine  Epididymitis  binsntrat.  Nacbdem  diese  yier 
Wocben  lang  bestanden  batte,  seigte  sicb  pldtslioh  eine  Incarceratio 
interna  und  diffuse  Peritonitis.  Trots  der  frfibseitig  rorgenommenen 
Operation  verstarb  der  Eranke  22  Stunden  spater  infolge  yon  Stereo - 
camie.  Die  Sektton  erwies,  daB  die  ciroumscripte  Peritonitis  im  Ansoblasse 
an  die  Perforation  des  entsfindeten  Yas  deferens  entstand,  nnd  daB  diese 
das  Anbaften  des  Darmes  an  die  Beckon  wand  und  seioe  Kniokung  yer- 
ursaobte.  So  kam  es  lur  sekundaren  diffasen  Peritonitis  und  scblieBlich 
sum  Exitns.  Max  Josepb  (Berlin). 

Stierlln,  R.  Erfabrungen  mit  der  Bottiniscben  Opera- 
tion bei  Prostatabypertropbie.  Bruns  Beitr.  sur klin. Ghir.  1906» 
Bd.  XLIX. 

S  tier  I  in  teilt  die  Krankengescbiobte  und  das  Resultat  yon 
12  Bottini*Operationen  an  11  Proatatikern  mit.  Hinsicbtlicb  der Tech- 
nik  bat  sicb  Stierlin  genau  an  die  Vorsebriften  Frendenbergs 
gehalten  und  sicb  ausscbliefilicb  des  von  Freudenberg  verbesserten 
Inzisors  bedient.  Die  Erfolge  Stierlins  sind  yorsuglicb  su  nennen.  Yon 
den  11  Patienten  starb  ein  83jabriger  mit  sobweren  Nierenyerftnderungen, 
die  scbon  vor  der  Operation  bestanden  batten.  Mifierfolge  waren  swei 
zu  yerzeicbnen;  yon  diesen  wurde  der  eine  ein  zweites  Mai  mit  Erfolg  inzi- 
diert,  der  zweite  nacb  Freyer  enukleiert.  Bleiben  9  prim&re  Erfolge. 
Die  Patienten  urinierten  alle  sofort  oder  bald  nacb  der  Operation  spontan 
und  erfrenten  sicb  aucb  bei  ihrer  Spltalentlassnng  willkurlicber  Harn- 
entleerung.  Wicbtiger  nocb  sind  die  durcb  die  Bottinisebe  Operation 
erzielten  Dauerresaltate.  Stierlin  konnte  bei  alien  10  am  Leben  geblie- 
beoen  Patienten  eine  Nacbuntersucbung  vomehmen,  deren  Zeitinteryiill 
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naeh  der  EnUatsang  iwisoben  IV,  bii  S2  Monaten  sohwankt.  Bei  6  Pa- 
tientan  .wtren  die  Erfolge  Tortrefflicb;  sie  haben  naob  der  Entlasrang 
nie  wieder  einen  Katbeter  gebrancbt,  sie  baben  keine  Bescbwerden  mebr 
bei  der  MiktioD,  keine  oder  minimale  Cystitis  and  geringe  Mengen  von 
Residoalbam,  {edenfiUls  nicbt  ftber  800  em*,  Ein  Patient  zeigte  bei  der 
Kacbuntersacbong  no(5b  grofies  Residaom,  aber  voile  ArbeitsfAbigkeit 
and  snbjektives  Woblbeflnden  and  lebte  katbeterfrei.  2  Patienten  seigten 
naeh  langen  Zeitranmen  freier  Ifiktion  vortkbergebende  Harnverbaltang 
bxw.  die  Notwendigkeit  nftobtlieben  Katbetrisierens. 

Besondere  Komplikationen  baben  siob  bei  keinem  der  Operierten 
eingeetellt.  Es  gab  weder  starke  Blatungen  nocb  septische  Ersobeinnngen. 
Nnr  Epididymitis  kam  sweimal  vor.  Auf  Qrand  solcber  Reealtate  glaabt 
Stierlin  niebt,  da6  die  soprapabisobe  oder  perineale  Prostatektomie 
die  Bottinisebe  Operation  so  verdrftogen  wird  wie  x.  B.  die  Bottini- 
Inxision  die  sexaellen  Operationen.  das  Oros  der  Prostatiker,  Leote 
von  aber  66  Jahren  mit  Empbysem  and  anverkennbarer  Arteriosklerose, 
bleibt  die  Bottinisebe  Operation  naob  wie  vor  der  gegebene  Eingriff. 
Bei  Erfolglosigkeit  der  ersten  Operation  kann  man  den  Bottiui  wieder- 
bolen  oder  bei  gater  K5rperverfassang  immer  noob  sa  eioem  eingreifen* 
deren  Yerfabren  Zaflacbt  nehmen.  Stierlin  bat  keinen  seiner  F&lle 
vorber  cyatoskopiert.  Er  ist  sicb  sebr  wobl  bewoBt,  dafl  er  siob  damit  einer 
UnterlassangssQnde  scbnldig  gemacbt  bat,  bat  aber  Unrecbt,  wenn  er 
den  Nntaen  der  voraasgesobickten  Gyttoskopie  f&r  problematiscb  h&lt. 
Die  eventaellen  Sebwierigkeiten  bei  der  Gystoskopie  der  Prostatiker  sind 
saxngeben,  jedocb  ist  die  Gystoskopie  besiiglicb  des  Eutwerfens  eines 
Operationsplanes  and  der  eventaellen  Feststellaag  von  Steinen  im  cal  de 
sac  an  wicbtig,  als  dafi  sie  verabs&amt  werden  dorfte. 


Lanz.  Zweixeitige  Prostatektomie  anter  Lokal- 
an&stbesie.  Dtscb  med.  Wocb.  Nr.  22.  1908. 

Im  Hinbliok  an  die  leicbte  Moglichkeit  einer  Infektion  bei  laogeni 
Kathetergebraaeb  b&lt  Lans  bei  der  Prostatabypertropbie  die  Anweu- 
dnng  des  Eatbeters  for  ebenso  falscb  wie  die  Sondierang  der  Waode. 
Hingegen  biete  die  transvesikale  Prostatektomie,  wenn  ohne  Narkose 
aosgefobrt,  bei  4er  Lambalan&sthesie  niobt  grofiere  Gefahren  als  der 
Katheterismns,  aber  den  bedeatenden  Vorteil  der  Radikalbeilaag.  Sorg- 
f&ltig  dosiert  aod  wenn  notig  in  zwei  Akte  eingeteilt  ist  diese  Operation 
nicbt  mebr  bedenklicb.  Bei  sebr  alten  oder  scbwacben  Patienten  kann 
der  erste  Teil  der  Operation,  die  Sectio  alta,  in  Lokalan&sthesie  mit 
17o  Gocainlosnng,  der  sweite  Teil,  die  Ausscb&Iung  der  Prostata,  aber 
jedenfalls  ohne  An&stbesierang  ausgefiibrt  werden. 


Roehet  et  Moatot.  Caloals  endog^nes  de  la  Prostate. 
Annales  des  maladies  des  organes  genito-arinaires  1906.  27.  Jahrgang. 
Bd.  I.  peg.  633. 


Voss  (Halle  a.  S.). 


Max  Joseph  (Berlin). 
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Rochet  ttDd  M  on  tot  haben  einen  64j&hrigeii  Mann  mit  kleinen 
endogenen  Prostata- Steinen  operiert.  Der  Patient  wnrde  seitweise  duroh 
ExpaUion  kleiner  grieiartiger  Korncben  ans  der  Hamrobre  geqo&lt.  Die 
Prostata  war  nicht  rergrofiert,  nicht  scbnierzbaft  Bei  genaaerem  Za- 
f&blen  bemerkte  man  kleine  barte  .K5mcben  in  beiden  Lappen.  Die 
Operation  bracbte  vollige  Heilong.  Wilbelm  Bartsob  (Breslaa). 

Payennevilie.  De  la  pbl^bite  et  trombopbl6bite  blen- 
norrbagique  des  yeines  de  la  verge.  Annales  des  maladies  dea 
organes  genito-urinaires  1908.  Jabrgang  27.  Bd.  L  pag.  600. 

Die  Pblebitis  and  Trombopblebitis  der  Vena  dorsalis  penis  iat, 
aacb  nacb  Payenyilles  Untersucbangen  nicbt  eigontliob  eine  gonor- 
rboiscbe,  d.  h.  Gonokokken  entbaltende  Metastase,  sondem  eine  von  der 
Urogebang  ber  fortgeleitete  Entziindung.    Wilbelm  Bartsob  Breslaa. 

M^traux,  A.  Epi  de  bi6  dans  Turetre  profond.  Revnem^di- 
cale  de  la  Suisse  romande.  1907.  pag.  473. 

Ein  66jabriger  Mann,  welcher  wegen  obroniscber  Oonorrboe  and 
Broncbitis  in  die  dermatologische  Klinik  von  Prof.  Dind  eingeliefert 
wurde,  starb  daselbst  plotsliob.  Die  Autopsie  ergab  in  der  Pars  balbosa 
eine  Korn&bre,  welcbe  die  Uretbralwand  and  den  recbten  Prostatalappen 
perforiert  and  die  Gegend  der  recbten  Samenblase  in  einen  Abszefi  am- 
gewandelt  batte.  Von  da  aus  entstanden  metastatisobe  Prosesse  in  der 
Lunge  and  Pleura,  welcbe  den  Tod  des  Patienten  sur  Folge  batten. 


Liek.  Zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Langen- 
becks  Arcbiv  fur  klin.  Cbirurgie  1908.  Bd.  LXXXV.  pag.  343. 

Liek  bericbtet  uber  41  Nepbrektomieo,  die  seit  Einf&brung  dea 
Ureterenkatbeterismus  und  der  funktionellen  Untersucbungsmetboden 
am  Stadtlazarett  in  Danzig  gemacht  wurden.  Nur  zwei  Todesfalle  find 
dabei  zu  verzeicbnen.  Die  Dauerresultate  sind  gute  bei  Nepbrektomien 
wegen  gutartigen  Tumoren,  wegen  Eiternieren  mit  und  obne  Stein  and 
bei  Nierentuberkulose,  scblecbt  bei  malignen  Tumoren.  Zur  Sicberung 
der  Diagnose  wurden  neben  dem  Ureterenkatbeterismus  und  der  Unter- 
sucbung  des  aufgefangeneu  Urins  nocb  zablreiobe  andere  Metboden 
(Pbloridzin-Injektion,  Kryoskopie,  Metbylenblaudarreiobung  etc.)  verwen- 
det,  ein  Vorgeben,  das  Liek  als  besonders  wiobtig  betont.  Man  soli 
nicbt  auf  eine  einzige  Metbode  sobworen,  sondem  mdgliobst  versobieden- 
artige  zur  Untersucung  beranzieben.         Wilbelm  Bartscb  (Breslaa). 

Gaiard.  Nouvelle  mStbode  d'ur^trotomie  interne.  Com- 
binaison  du  precede  classique  de  Maisonneuve  a  incision  mediane 
superieure  unique  et  profonde  avec  une  double  s^rie  6tag^e  d 'incision 
compl^mentaires  extremement  nombreuses  mais  n*ayant  qu'un  milli- 
metre de  profondeur,  sur  catbeters-uretrotomes  dilatateurs  Nr.  42  et  50. 
Annales  de  maladies  des  organes  g6nito-urinaires  1908.  Bd.  1.  pag.  321 
und  401. 

Im  Vordergrunde  fur  die  Bebandlung  von  Strikturen  stebt  die  all- 
mablicbe  Dilatation.  AucbGuiard  bezeichnet  sie  als  die  beste  Metbode. 


M.  Winkler  (Luzern). 
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Nur  fur  Falle,  die  dadnrch  nioht  inr  Heilung  koromeo,  bleibt  die  Ure- 
trotomia  interna  reserviert.  Die  klassiscfae  Methode  nach  M  a  i  8  o  n  - 
n  e  Q  y  e :  Incision  der  oberen  Wand  genugt  zuweilen  nicht.  £s  mussen 
ooch  seitlich  and  nach  unten  Einscbnitte  gemaobt  werden.  Doch  ist 
bierbei  gprofie  Yorsicht  notig,  da  die  Wand  hier  kaum  1  mm  dick  ist  nnd 
daher  die  Gefahr,  die  corpora  cavernosa  anzuscbneiden,  eine  groOe  ist. 

Gaiard  macht  in  derselben  Sitznng  erst  einen  Einschnitt  in  der 
oberen  Wand  (Mittellinie),  dann  eine  Serie  kleinerer  Inzisionen  seitlich 
nnd  unten.  AIs  Instrument  bedient  er  sich  zunftchst  des  Uretrotoms  nach 
Maisonneuve,  fur  die  folg.  Einscbnitte  hat  er  einen  Dilatator  mit 
zwei  diametral  gegennbergestellten  Mesaercben  konstruiert,  mit  denen 
er  durch  Drehen  um  seine  L&ngsacbse  kleine  Einscbnitte  bis  zu  hochstens 
1  mm  mscbt.  Der  Erfolg  ist  stets  ausgezeicbnet. 


Bierhoff,  Frederic.  On  the  Abortive  Treatment  of  Go- 
norrhoea in  theFennale.  New  York  Med.  Jour.  87.  60.  11.  Jan.  1908. 

Bierhoff  halt  eine  abortive  Bebandlung  schon  wirklich  vorhan- 
dener  Gonorrhoe  fur  moglicb,  so  lange  nicht  die  Bartholin!  achen 
Drusen  oder  der  Cervix  ergriffen  sind;  Gon.  wird  bei  Frauen  nur  selten 
in  einem  frnhen  Stadium  beobachtet,  zumal  dieselbe  sehr  baufig  nur 
geringe  oder  gar  keine  Absonderung  hervorruft.  Mikroskopische  Unter* 
snehung  ist  unbedingt  notwendig,  in  chronischen  Fallen  unter  Anwen- 
dung  des  Gramachen  Verfahrens.  Die  Urethra  ist  h&uBg  erkrankt,  daher 
soli  zuerst  dss  Sekret  derselben  und  andere  Absonderung  in  der  Vulva 
untersncht  werden;  nach  ausgiebiger  Desinfektion  der  Vulva  ist  das 
Vaginalsekret  und  spater  nach  Ausspiilung  der  Vagina  das  Gervixsekret 
za  untersucben.  Eine  Lokalbehandlucg  im  ganzen  analog  der  beim  Manne 
angewandten,  grdfitenteils  vermittelst  Protargol,  wird  eingehend  beschrie- 
ben.  Zwei  solcher  eingehender  Lokalbebandlungen  neben  Bettruhe,  leichter 
reizloser  Di&t  nnd  taglich  warmen  Sitzbadern  sol  Hen  geniigen,  die  Gouo- 
kokken  zu  beseitigen.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Boldt,  H.  J.  Gonorrhea  in  Women.  Jour.  Am.  Med.  Ass. 
L.  330.  1.  Febr.  1908. 

Boldt  zeigt  in  einer  kurzen  Obersicht  iiber  die  L.teratur,  wie 
verschieden  die  Ansichten  dber  die  Gonorrhoe  der  Fran.  Wahrend  des 
akuten  Stadiums  ist  keioe  eingreifende  Lokalbehandluug  angezeigt,  spater 
aber  energisohe  Anwendung  der  Silbersalze;  lOVo  Protargolldsung  wird 
nach  Reinigung  der  Vagina  in  diese  eingepinselt  nnd  in  Tampon  vor  die 
Vaginalportion  eingef&hrt;  gegen  Erosion  en  des  Cervix  wird  5— 107o  Arg. 
nitr.  und  Skarifikation  der  Follikel  empfohlen,  fur  die  Harnrdhre  Eiu^ 
Bpritzungen  mittels  der  „intrauterinen  Applikatorspritze**  (im  wcsent- 
lichen  diealte  Braunsche  Intrauterinspritze,  Ref.).  Dieselbe  wird  beniitzt 
um  einen  Wattetampon  in  die  Harnrdhre,  den  Cervix  oder  die  Uterus- 
bohle  einzoffthren  nnd  mit  der  I^jektionsflOaaigkeit  getrankt  dort  zuriick- 
znlassen.  Diese  Bebandlung  wird  alio  2—3  Tage  vom  Arzt  angewandt, 
in  der  Zwischenzeit  reichliche  Duschen  mit  Bors&ureldaung.   So  lange 
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nor  Urethritis  and  VaWa- Vaginitis  Yorhanden,  kaDn  die  Bebandlang  eine 
rein  chimrgische  bleiben  voter  Berftcksichtigung  der  Bartholinisohen 
Drasen.  In  der  Wirkang  ist  wenig  Unterschied  awischen  den  yerschie- 
denen  Silbersalzen.  FOr  chronische  Infektion  des  Uterus  sieht  B.  eine 
energisobe  lokale  Bebandlang  onter  Narkose  alien  anderen  Methoden 
▼or,  xnit  Sllberpraparaten,  Cblorsink  selbst  bis  an  607of  <^ber  nur  in  gana 
geringer  Menge.  Affektionen  der  Adneza  erfordem  natorlich  nnr  opera- 
tives Eingreifen.  H.  G.  Klots  (New-Tork). 

Bandler,  8.  W.  Unreeognized  Gonorrhea  in  the  Female. 
Joar.  Am.  Med.  Ass.  L.  836.  1.  Febr.  1908. 

Bandler  bespricht  Eunachst  die  Ursachen  des  Obersehens  der 
Gonorrhoe  bei  Krauen :  das  anatomische  Yerhalten,  den  geringen  Grad  der 
Symptome  anch*  bei  aknten  Erkrankangen,  die  Neignng  zar  Spontan- 
heilung,  die  H&ufigkeit  chronischer  Znst&nde,  die  uberhaupt  wenig  oder 
gar  keine  Symptome  vemrsaohen.  Trotz  des  mangelnden  Naohweises  von 
Gonokokken  mafi  in  yielen  Fftllen  doch  gonorrhoische  Infektion  ange- 
nommen  werden;  nicht  so  selten  ist  die  Krankheit  aaf  Anns  undRektnm 
bescbrinkt,  begleitet  yom  Brennen  im  After,  namentlich  beim  Stahlgang. 
Bei  Kindem  ist  Peritonitis  nicht  so  selten  Folge  von  gonorrh.  Infektion; 
findet  sich  aber  aach  bei  Erwachsenen.  Im  Pnerperinm  dentet  Ansteigen 
der  Temperatnr  am  Ende  der  ersten  Woche  ohne  nachweisbare  andere 
Ursaohe  anf  gonorrh.  Infektion.  In  den  Bartholinisohen  Drasen  kann 
Gon.  au  verschiedenen  Ver&nderangen  anfier  dem  ublichen  AbszeO  fnhren. 
Sehr  Bcbwierig  kann  die  Diagnose  der  chron.  Gonorrh.  des  Cervix  wer- 
den; da  der  Nachweis  der  Gonokokken  aufierordentlich  schwierig  sein 
mag,  so  mdssen  andere  Zeichen  mafigebend  werden :  Erosionen  des  Cervix 
bei  Nalliparae,  charakteriBtischer  Katarrh  desselben  (dicker,  weiogelber 
Sehleimklampen  heraash&ngend  ans  der  weiten  Offnang)  besonders  ancb 
bei  Uniparae,  Parametritis  posterior,  Tabenkatarrhe. 

Die  wesentlichen  Ursachen  der  anerkannten  Formen  sind  folgende : 
1.  die  arsprfingliohe  gon.  Infektion  verarsacht  nnr  ganz  leichte  Beschwer- 
den  (Lokalisation  in  der  Urethra  oder  im  Cervix);  2.  die  Erscheinnngen 
werden  flbersehen,  weil  Symptome  vorhanden  sind,  die  denen  anderer 
Krankheiten  gleichen;  3.  die  Infektion  war  aberhaapt  so  mild,  dafi  sie 
gar  nicht  bemerkt  wird. 

B.  nimmt  eine  Versehiedenheit  in  der  Viralenz  der  Kokken  selbst 
an.  Mit  Doederlein  nimmt  er  an,  dafi  die  akute  Gon.  bei  Fraaen  von 
akater  Gon.  des  Mannes  herr&hrt,  subakate  Gon.  von  einer  chronischen, 
sabakuten  Gon.  des  Mannes,  die  am  hftufigsten  ihren  Sits  in  der  Prostata  hat. 


Wolbarst,  A.  L.  A  Brief  Study  of  the  Prostate  with 
Reference  to  the  Curability  of  Gonorrhea.  New  York  Med, 
Jour.  87.  439.  7.  Marz  1908. 

Wolbarst  glaubt,  da6  die  Tatsache,  daO  Gonokokken  in  der 
Prostata  in  Rnhezustand  verbleiben  konnen,  um  nach  Monaten  and  selbst 
^  Jahren  wieder  zu  aktivem  Zustaud  auf  die  Oberfl&che  zn  gelangen,  nicht 
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gentlgend  gewnrdigt  werde.  Wenn  aaoh  nele  Falle  von  Goo.  von  selbtt  oder 
darch  Belmndlang  heilen,  so  bleibt  doeh  eine  xiemliche  Annhl  ungeheilt 
Aiieh  bei  Toilig  klarem  Urin  ist  die  Prostata  jedes  Patienten,  der  einmal 
eine  Urethritis  posterior  gehabt  hat,  sehr  wabrsoheinlich  mit  Gbookokken 
mehr  weniger  Tollgestopft.  In  den  anf  eine  Obersicht  von  66  F&llen,  Ton 
denen  einige  naher  berichtet  werden,  gegrundeten  SchlnOs&tsen  verlangt 
W.  die  (eigentlich  selbstverst&ndliche,  Ref.)  Untersachung  der  Prostata 
in  jedem  Falle  von  ohron.  Gonorrhoe;  der  spontan  entleerte  Urin  ist 
nicht  mafigebend,  sondem  nnr  der  naeh  Massage  der  Prostata  entleerte 
oder  dae  aovgedrftckte  Prostatasekret ;  es  mdgen  mehrere  Untersuchangen 
hintereinander  negative  Resnltate  ergeben,  nm  dann  wieder  von  einem 
positiven  gefolgt  zu  werden.  Um  einen  Patienten  f&r  geheilt  zu  erkliren  ist 
es  notig,  aufier  denublicben  Proben  jede  Woche  das  Prostatasekret  za  unter- 
sQchen,  bis  bei  6  aufeinanderfolgenden  Gelegenheiten  der  Befand  negatiy 
war.  Hieranf  soli  noch  ein  Jahr  lang  dieselbe  Untersaohnng  jeden  Monat 
gemadit  werden.  H.  G.  Klota  (New-York). 

Butler,  William  J.  and  Long,  J.  P.  The  Yacoine  Treatment 
of  Gonorrheal  Vulvovaginitis  in  Children.  Jonr.  Am.  Med. 
Ass.  L.  744.  7.  M&rs  1908. 

Angesichts  der  grofien  Hartnaekigkeit  der  Vulvovaginitis  bei  kleinen 
Eindem  wand  ten  Butler  nnd  Long  nnter  AussohlnO  jeder  anderen 
Behandlnng  ^Vaccinen''  von  Gonokokkenemnlsion  an  unter  gleichzeitiger 
Kontrolle  des  Verbaltens  des  opsouischen  Index,  der  genau  naeh  Wrights 
Verfahren  festgestellt  wnrde.  Far  die  Herstellnng  der  Emalsionen  sowohl 
fur  die  Bestimroang  des  Index  wie  f&r  die  therapeutische  Anwendang 
warden  nur  6—8  Stunden  alte  Knltnren  beni&tzt,  da  altere  Knltoren 
Klampen  bilden.  Es  warden  zwei  verschiedene  ^Vaccinen**  benfitzt,  die 
eine  von  Kaltnren  von  einem,  die  andere  von  4  versohiedenen  Gonorrhoe- 
failen.  Dnrch  Karven  eriftatert  werden  IS  Krankengeschichten  kan 
beriohtet  and  mit  12  nar  lokal  behandelten  F&llen  verglichen.  In  4  der 
geimpften  F&lle  verschwanden  die  klinischen  Symptome  innerhalb  10  bis 
SI  Tagen,  in  6  weiteren  innerhalb  mehrerer  Wochen,  in  8  Fallen  aber 
erst  naeh  l&ngerer  Behandlnng.  In  diesen  war  die  Mdglichkeit  einer  nenen 
Infektion  von  seiten  anderer  Kinder  im  demselben  Zimmer  nicbt  ganz  aus* 
zaschliofien ;  es  erscheint  daher  ratsam,  naoh  dem  Verschwinden  des  Aas- 
flussee  und  der  Gonokokken  die  Kinder  ans  ihrer  bisherigen  Umgebung 
zu  entfemen,  nmsie  vor  Reinfektion  zu  schntzen.  Im  gansen  glaubendie 
Verfaeser,  dafi  diese  Behandlnng  weit  bessere  Resnltate  verspricht  als  die 
Lokalbehandlung.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Bottstein.  Ein  Beitrag  zur  internen  Arhovinbehand- 
lung  bei  der  aknten  nnd  chronischen  Gonorrhoe  des  Man- 
nes.  (Bemerknngen  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Knauth  in  Wurzburg 
in  Nr.  16, 1.  J.  dieser  Wochenschrift.)  Munchner  mediz.  Wochenschrift  1908. 
Nr.  20. 

Enthftlt  kritische  Bemerknngen  zu  dem  in  Nr.  16  d.  W.  veroffent- 
liehten  Artikel,  in  dem  Dr.  Enanth  die  Ansicht  vertritt,  dafi  eine 
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Lokalbehandlong  bei  der  Qonorrboe  fiberfldssig  sei,  da  interne  Mittel, 
epezie]!  dat  Arhovin,  geeignet  seien,  die  akiite  wie  die  chronische 
Oonorrboe  vollsiandig  lur  Heilang  zu  bringen.  Yerfasser  ersoheint  es 
zweifelbaft,  da6  von  den  18  Ton  Herrn  Dr.  Enautb  bebandelten  F&Ilen 
cbronischer  Oonorrboe  alle  ah  geheilt  gelten  mussen,  weil  sie  „bei  den 
monatlicben  GesandheiUyisitationen  tnippenftrztHcberseits  niebt  mebr 
beanstandet  warden**  nnd  er  erinnert  mit  Recht  nor  an  die  cbroniscbe 
Entzundang  der  Prostata. 

Ancb  nacb  unseren  Erfabrnngen  ist  den  vertchiedenen  intern  en 
Gonorrhoepraparaten  immer  nnr  die  Rolle  von  Adjavantien  zazaweisen. 
(Ref.)  Oskar  Mailer  (Gelsenkircben). 

Rentier.  Zur  lokalen  Therapie  der  Gonorrboe.  Med. 
Klin.  IV.  20. 

Rentier  bAt  folgende  Methode  der  Gonorrboebebandlong  ah  be- 
wabrt  erprobt.  1  Liter  Kaliam  permanganat-Losnng  wird  in  die  Blase 
injiziert.  Daranf  wird  in  zwei  Teilen  Argent,  nitric.  1 : 10.000  injiziert, 
worauf  nocbmah  mit  Kal.  permangan.  naohgespuH  wird.  Nacb  jeder 
Injektion  wird  die  Uretbra  7,  Minute  zugebalten. 


Knauth.  Ein  Beitrag  zar  internen  Arbovinbebandlung 
bci  der  akuten  and  obroniscben  Gonorrboe  des  Mannes. 
(Aas  dem  Gamisonslazarett  Wdrzbarg.)  Moncbner  mediz.  Wocbenschrift 
1908.  Nr.  16. 

Knautb  hat  29  F&lle  von  Gonorrboe  a.  zw.  11  akate,  11  sabakute 
bezgl.  cbroniscbe  Hamrohrentripper  and  7  gonorrboiscbe  Nebenboden- 
entzundungen  nnr  mit  interner  Verabreicbung  von  Arbovin  bebandelt 
and  will  dam  it  in  alien  F&llen  zam  Ziel  gekommen  sein.  Verf.  hat  daher 
die  Tripperspritze  von  seiner  Abteilung  versobwinden  lassen  und  jegliche 
Lokalbehandlang  bei  der  Gonorrboe  aasgeschaltet. 

AVir  steben  den  Heilerfolgen  des  Verfassers  etwas  skepthob  gegen- 
fiber,  besonders  im  Hinbliok  aaf  die  ohronischen  Gonorrboen  des  hiateren 
Teiles  der  Hamrdhre  and  don  gonorrboiscben  Prostatitiden,  bei  denen 
docb  ohne  Lokalbehandlang  kaam  eine  Heilang  erzielt  werden  darfte. 
(Ref.)  Oskar  MuUer  (Gelsenkircben). 

Welfi,  Artbar.  Die  Arbovintherapie  in  der  Urologie. 
Deutsche  Medizinal-Zeitung  1907.  pag.  381. 

Auf  Grand  einiger  karzer  kasuistiscber  Mitteilungen  gibt  Weifi 
dem  Arbovin  den  Yorzug  vor  den  Bahamica.  Die  Wirkung  soil  bei  Un- 
scbadlicbkeit  fQr  den  Magen-Darmtractus  und  fAr  die  Nieren  eine  eminent 
baktericide  sein;  das  Pr&parat  eigne  sicb  neben  der  internen  aacb  zur 
extemen  Therapie  in  Form  von  Stabchen,  Kagein  and  Z&pfcben. 


Kallay,  Stepban.  OberinnereBebandlung  der  Gonorrhoea 
Deutsche  Medizinal-Zeitung  1907.  pag.  7. 

Zur  Unterstfitzung  der  lokalen  Therapie  bei  der  Gonorrboe  der 
Frauen  tritt  Eallay  warm  fur  die  interne  Verabreicbung  dea  Gonosans 
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ein.  Yerf.  will  damit  bessere  Resnltate  erzielt  baben  als  mit  der  lokaleo 


¥.  Notthafl.  Beitr&ge  zur  Legende  von  der  Altertum- 
syphilis.  Derm.  Zeitschr.  1907.  p.  6U3. 

V.  Notthaft  bat  im  Jahre  1907  ein  sehr  ausfnhrlicbeB  Bucb  unter 
demselben  (obigen)  Titel  als  mediziniscbe  and  textkritiscbe  Untersaobangeu 
erscbeinen  lasaen.  Der  vorliegende  Artikel  iat  eine  Erg&nzung  und 
Fortaetznng  des  Bucbes.  v.  Notthaft  fiihrt  auch  bier  wieder  den  Be  we  is, 
daO  die  alten  Griecben  und  Romer  sowie  die  anderen  Volker  des  Alter- 
tarns  die  Sypbilis  oicht  gekannt  haben.  Er  bringt  alle  die  Stellen,  die 
von  anderer  Seite  zor  Stutze  einer  gegenteiligeo  Ansicbt  ansgelegt  worden 
sind  and  zeigt,  dafi  sie  grofitenteils  falscb  aafgefafit  oder  falsch  tiber- 
setzt  worden  sind.  Fritz  Forges  (Frag). 

Audry.  Essai  sur  la  mortality  de  la  sypbilis  acquise. 
La  semaine  m^dicale.  1907.  27.  Jabrg.  p.  SOI. 

Als  Grundlage  fur  eine  Statistik  iiber  die  Mortalitat  infolge  er- 
worbener  Sypbilis  verwendet  A  a  d  r  y  1.  die  Bericbte  der  Arzte  an  den 
LebeQsversicberuugsgesellscbaften,  2.  die  veroffentlicbten  Statistiken  uber 
tertiare  Syphilis,  3.  die  Erfabrungen  der  Leiter  von  Kliniken  etc.,  4.  per- 
Bonliche  Erfabrungen  und  Eindrucke.  Er  unterscbeidet  -Todesfalle,  die 
direkt  darcb  Sypbilis,  and  solcbe,  die  durcb  Folgeerkrankungen  bervor- 
gerufen  sind.  Die  Zablen,  von  denen  er  wohl  weiii,  daB  sie  nur  anuabernd 
ricbtig  sind,  ergeben  folgende  Obersicbt:  Sterblicbkeit  infolge  Sypbilis 
auf  der  ganzen  Erde  betrigrt  ungef&br  14~157o;  in  unseren  Gegenden, 
bei  nnaerer  Bebandlung  erreicht  sie  nur  4 — 5Vo- 


Milhit.  Recberches  sur  la  sypbilis  b^patique  exp^ri- 
men  tale.  La  semaine  medicale  27.  Jabrg.  1907.  p.  459. 

Milbit  hat  experimentell  an  der  Sobimpansenleber  diu  sypbili- 
tiscben  Yer&nderangen  stndiert.  Er  fand  vier,  sicber  fiir  Sypbilis  cha- 
rakterittiscbc  Lisionen:  Sklerose,  embryonare  Knoten,  Erweiterung  and 
Sklerosierung  der  Lympbgefafie  und  Arterien. 


Peltier.  Sur  les  lesions  bistologiqaes  cons^cutives  a 
det  applications  d'ongaent  gris.  Ann.  de  derm,  et  de  sypb.  1908. 
pag.  141. 

Fellier  batte  Gelegenbeit  bei  einem  Patienten,  bei  welcbem  ein 
Babo  operiert  warde,  ein  Stackchen  Haut,  welches  kliniscb  die  Symptom e 
der  Qaecksilberdermatitis  darbot,  zu  excidieren.   Es  fauden  sich  ober- 
fi&chlich  in  oder  unter  der  Hornscbichte,  oft  aber  auch  in  der  Tiefe  go- 
Arch,  r.  Deramt.  a.  »yph.  Bd.  XCIII.  29 


Behandlang  allein. 


M.  Winkler  (Losem). 


Syphilis.    Allgemeiner  Teil. 


Wilbelm  Bartsch  (Breslao). 


Wilbelm  Bartsch  (Breslau). 


450 


Bericht  uber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 


legene  Hoblraume,  die  dicht  mit  lympbocyt&ren  Elementen  erfailt,  an 
kleine  Abszesse  erinnerten.  Es  handelt  sich  hiebei  am  sekundare  Infektion 
yon  Blasen,  die  duroh  dea  erhohten  Afflax  von  Serum  entstanden  waren. 
Der  Aator  trenat  diese  Erkrankung  yom  Ekzem  und  von  der  durch  interne 
Quecksilberdarreichnng  entstandenen  Dermatitis. 


Audry.  De  la  syphilomanie  et  de  la  syphiliphobie.  Ann. 
de  derm,  et  de  syph.  1908.  pag.  129. 

Audry  unterscbeidet  die  Syphilomanie  als  Besessensein  von 
der  fixen  Idee  der  Syphilis  bei  nioht  syphilitiechen  Individuen,  welche 
keinen  Anhaltspankt  fur  eine  lufektion  haben  und  die  Syphiliphobie 
als  Besessensein  von  der  fixen  Idee  der  Syphilis  bei  einem  wirklich 
syphilitisohen  Individuam  oder  bei  einem  Nichtsyphilitischen,  der 
irgendwelche  Anhaltspunkte  fur  eine  Infektion  bei  sioh  zu  finden 
glaubt.  Die  fixe  Idee  bei  der  Syphilomanie  ist  sehr  hartnackig  und 
es  ist  dem  betreffenden  nicht  mdglich,  sich  von  ihr  zu  befreien.  Der 
Ausgangspunkt  der  Idee  ist  ein  sehr  verschiedener  und  es  kann  eine 
solcbe  zum  Beispiel  durch  MorpioneSi  eine  Balanitis,  einen  Herpes  etc. 
ausgeldst  werden.  In  einzelnen  Fallen  finden  sioh  Halluzinationen  im 
Gebiete  des  Geruchs  oder  des  Gehdrs.  Man  hat  sich  aber  vor  den  Lugen 
dieser  Patienten  zu  wahren,  die  haufig  Hysteriker  sind.  Im  Gegensats 
zar  Syphiliphobie  handelt  es  sioh  bei  den  Syphilomanen  niemals  am 
Neorastheniker,  meistens  aber  am  Individaeo  mit  herabgesetzten  psychischen 
F&higkeiten.  Selbstmord  kommt  nur  selten  vor.  Die  Syphiliphobie  wieder- 
holt  sich  in  Interval len  von  einem  halben  bis  zu  zehn  Jahren.  Sie  zeigt 
sich  als  pathologische  Angst  bei  Kranken,  welohe  uber  die  Erscheinungs- 
form  der  Syphilis  einigerraafien  orientiert  sind.  In  ihrer  leichten  Form 
klingt  sie  nach  2 — 3  Jahren  ab.  Die  schwere  Form  ist  glucklicherweise 
sehr  selten;  ungefahr  4  unter  6000  Kranken.  Es  werden  2  Falle  dieser 
Form  mitgeteilt^  In  den  einem  Falle  handelte  es  sich  urn  einen  Patienten, 
der  mit  tertiaren  Erscheinungen  in  Behandlung  kam,  die  unter  Queolc^ 
silber  und  Jod  abheilten:  5 — 6  Jahre  spater  kam  er  wiederholt,  um  zu 
versicherUf  dafi  er  an  dem  Tode  seiner  Bedienerin,  welche  an  einem  Rektam- 
carcinom  gestorben  war,  nicht  Schuld  tragen  konnte,  da  er  niemals  mit 
ihr  in  geschlechtliohem  Yerkehre  gestanden  babe.  Spaf^r  Besserung  and 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  dann  plotzlich  die  Idee,  die  Verurteilung 
eines  Mannes,  der  denselben  Namen  trug,  wegen  eines  Sittlichkeitsver- 
brechens,  sei  eigentlich  gegen  ihn  gerichtet  und  stehe  mit  seiner  fraheren 
Infektion  in  Verbindung.  Trotzdem  er  in  alien  anderen  Beziehungen  sein 
gesundes  Urteil  bewahrte,  beherrschte  ihn  diese  Idee  immer  mehr  and 
endigte  mit  Suicid.  In  dem  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Patienten, 
der  vor  80  Jahren  eine  leichte  Syphilis  durchgemacht  hatte,  dann  voll- 
kommen  gesund  war  und  mehrere  vollkommen  gesunde  Kinder  hatte. 
Plotzlich  hatte  er  die  Idee,  dafi  Mndigkeit,  leichte  Abmagerung  und  Ohren- 
sausen,  welche  seit  einigen  Wochen  bestanden,  mit  seiner  Infektion 
zusammenh&ngen.  Ein  konsultierter  Arzt  bestarkte  noeh  diese  Annahme 
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nnd  empfahl  Injektioaen.  Dadarch  gewann  die  Idee  nocb  mehr  an  Terrain, 
der  Patient  sab  sicb  aJs  Paralytiker  and  glaubte  seine  Fran  angesteokt 
sa  baben.  Docb  gelang  es  allm&blich  durcb  Landaafenthalt  Mastkar,  Bett- 
rnhe  den  AllgemeinaastaDd  zu  beben  und  den  Patienten  za  bernbigen, 
bis  er  einen  Arzt  in  dem  kleinen  Orte,  wo  er  sicb  aafbielt,  konsnltierte, 
der  ibn  wiederom  in  der  Idee,  dafl  seine  firkranknog  sypbilitisober  Natnr 
sei,  bestarkte.  Daranf  ging  der  Patient  nacb  flause  nod  totete  sicb  nocb 
am  selben  Abend.  Die  ganze  Erkrankung  batte  8—9  Monate  gedaaert. 
Die  Sypbilipbobie  tritt  baapts&chlicb  bei  Nearasthenikern  auf,  es  bandelt 
sicb  nur  selten  am  degenerierte  Individuen.  Sie  findet  sicb  im'Qegensatz 
znr  Sypbilomanie  baaptsftcblicb  bei  Mannern.  Die  Behandluog  mafi 
wesentlicb  diitetiscber  Katar  sein  aaf  He  bang  des  AUgemeinbefiadens 
and  Robo  in  psycbiscber  Beziebang  gericbtet  sein.  Wahrend  einer  Attacke 
von  Sypbilopbobie  ist  jeglicbe  (jaecksilber-  oder  Jodbebandlang  za 
anterlassen.  Walther  Pick  (Wien). 

Wassermanil,  A.  Berlin.  Ober  die  Serodiagnostik  der 
Syphilis  and  ibre  praktiscbe  Bedeatang  far  die  Medizin. 
Wiener  kliniscbe  Wocbenscbr.  1908.  Nr.  21. 

Der  Antor  kommt  in  seinen  Ausf&hrnngen  zum  Scblasse,  da0 
er  far  die  Aasfabrang  der  Serodiagnostik  aof  Sypbilis  die  Komplemeut- 
bindangsmethode  mit  wasserigen  oder  alkobolischen  Extrakten  aos 
sypbilitiscben  Organen  empfiehit  Keine  Prazipitinmetbode  ist  bisber  als 
YoUig  znverlassig  za  bezeicbnen.  In  den  Untersacbangen  von  Meier  zeigte 
sicb,  daO  die  Lezitbinausfallongsmetbode  aucb  darch  die  Sera  von  an 
anderen  Infektionen  Leidenden,  besonders  aaf  der  Hobe  der  Krankbeit 
and  in  der  Rekonvaleszenz  positiv  aosftUt,  das  gleicbe  gilt  fur  die  von 
Klansner  vorgescblagene  Aasf&braDgsform  mittels  destillierten  Wasssrs, 
die  dberbanpt  oft  sehr  wenig  in  die  Augen  fallende  Aasschlage  gibt. 

Wassermann  b&lt  die  Komplementbindungsmethode,  wenn 
sie  positiv  aasf&llt,  kliniscb  fur  absolat  zaverlassig  and  als  die  bis  jetzt 
sicherste  biologische  diagnostische  Metbode.  Bisher  warden  1982  F&lle 
▼on  sicber  Inetiscb  Infizierten  nntersacbt,  Eontrollfille,  das  heifit  solcbe, 
bei  welcben  Lnes,  soweit  man  dies  kann^  sicber  aaszascbliefien  war, 
warden  1010  antersacht.  Es  ergab  sicb  dabei,  dafl  von  den  Kontroll- 
Hillen  nicbt  ein  einziges  Mai  die  Reaktion  positiv  war.  Von  den  Sypbilitikern, 
welcbe  nntersacbt  warden  zar  Zeit,  als  sie  manifeste  Symptome  batten, 
reagierten  darcbscbnittlicb  907o  positiv.  Lente  mit  aberstandener  Laes, 
aber  zar  Zeit  der  Untersacbung  obne  manifeste  Symptome,  reagierten  in 
ca.  60%.  Man  ersiebt  daraus,  dafl  wir  aus  dem  posiiiven  Ausfall  der 
Reaktion  berechtigt  sind,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  machen,  dafl 
das  Individaum,  sei  es  dorch  sicb  selbst,  sei  es  durcb  hereditare  Uber- 
tragang,  laetiscb  infiziert  wurde,  wir  erseben  aber  weiterbin,  dafl,  wie 
bei  alien  biologisoben  Reaktionen,  der  negative  Ausfall  nicbt  gegen  das 
Vorbandensein  einer  Inetischen  Infektion  verwertet  werden  kann. 
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Demgemafi  erklart  Wassermann  die  Serodiagnostik  auf  Syphilis 
reif  zur  Einfuhrung  in  die  Praxis,  dooh  mnQ  diese  Methode  den  appro- 
bierten  Arzten  vorbehalten  bleiben.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Mailer,  R.  Wien.  (Klinik  Finger).  Zur  V  erwertbarkeit 
uud  Bedeutung  der  Komplementbin dangsreaktion  far  die 
Diagnose  der  Syphilis.    Wiener  klinische  Wochenschr.  1908.  Nr.  9. 

Der  Autor  stcllte  sich  3  Hauptfragen:  1.  Ermittlang  des  prozentualen 
yerhaltnisses  manifester  Lues  und  Unterschiedo  in  Zabl  und  Starke  der 
Uemmungen  bei  Fallen  verschiedener  Art.  2.  Einflufi  der  Behandlung 
auf  die  Reaktion  bei  verschiedenen  Formen  manifester  Lues.  3.  Vcr- 
haltnis  des  positiven  Ausfalles  sum  negativen  bei  latenter  Lues.  Ad  1. 
Yon  den  197  uatorsuchten  Fdllen  zeigten  4  F&lle  eine  negative  Reaktion, 
sechs  zeigten  eine  so  schwache  Hemmung  (Spur),  dafi  eine  sichere  Diagnose 
iveder  im  positiven  noch  negativen  Sinne  mdglich  war.  Die  ubrigen  187 
Falle  zeigten  positiven  Ausfall  der  Reaktionen.  Yon  den  positiven  Reaktionen 
zeigten  den  geringsten  Prozentsatz  kompletter  Hemmungen  altere  Skleroseu, 
den  hochsten  Prozentsatz  kompl.  Uemmungen,  erste  Exantheme  und 
frische  Rezidiven.  Ad  2.  Hier  kommen  48  Falle  in  Betracht;  deutliche 
Abnahme  der  Hemmungsstarke  verschiedenen  Grades  bis  zur  vdlligen 
Losung  zeigten  18  Falle  (37*5Vo).  Ad  3.  Bei  81  Fallen  latenter  Lues  iicl 
die  Reaktion  45mal  positiv  aus,  36mal  negativ.  Bei  der  Untersuchung 
bezuglich  der  Frage  der  Hereditat  der  Lues  zeigte  sich,  dafi  das  Serum 
von  Frauen  trotz  haufig  mitgemacbter  Abortuse  und  Fruhgeburtcn,  bei 
erwiesener  Lues  des  Mannes  keiue  Reaktion  auf  Lues  zu  zeigcn  branch t, 
dafi  anderseits  trotz  positiv  reagierenden  Serums  der  Mutter,  auch  bei 
alteren  Fallen  manifester  Lues,  das  Serum  der  Kinder  negativ  reagieren 
kann.  Yiktor  Bandler  (Prag). 

Brack,  G.  und  Stern,  M.  Die  Wassermann-A.  Neisscr- 
Brucksche  Reaktion  bei  Syphilis.  Dtscb.  med.  \Voch.  Nr.  10, 
11.  u.  12.  190?. 

Wahrend  die  Seren  niederer  Afien  auch  normalerweise  Antikdrper 
enthalten,  deren  Menge  sich  dann  durch  die  Infektiou  stoigert,  fanden 
Bruck  nnd  Stern  dieselben  niemals  in  Orang-Utan- Seren,  vielmehr 
orsoheiuen  sie  stets  erst  nach  erfolgter  Infektion.  Die  Antikdrper  ver- 
mogen  das  Yirus  der  Lues  uicht  abzutdteu.  Das  Luesantigen  ist  eia 
normalerweise  im  Korper  vorkommender,  aber  durch  den  Syphiliserreger 
stark  vermehrter  Stoff,  dessen  Nachweis  anzeigt,  dafi  der  Korper  lebendes 
Yirus  beherbergt,  nicht  aber  dafi  eine  Koinzidenz  von  Antigen  und 
Spirochaeten  im  gleichen  Organ  bestehen  mufi.  Positiver  Antigenbefund 
braucht  nicht  mit  Yerimpfbarkeit  ubereinzustimmen.  Das  Antigen  ist 
somit  bei  Tieren  und  Menscheu  nicht  ein  Spirochaetenprodukt,  sondern 
eioe  korpereigne,  durch  die  Luesinfektion  gesteigerte  Substanz.  Die  Lateuz- 
stadien  der  Kraukheit  werden  nicht  durch  hohen  Antikorpergehalt  des 
Serums  bedingt,  sondern  die  Antikdrper  sind  vielmehr  eine  Folge  des  so- 
nehmenden,  wirksameren  Yirus  und  pfiegen  mit  der  abnehmenden  Menijre 
and  Tatigkeit  der  Spirochaeten  zu  versohwinden.  In  zweifelhaften  Fallen 
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gestattat  die  positive  Reaktion  ziemlich  sicher  auf  Lues  za  Bcbliefien. 
In  dea  Latenzstadien  weist  der  positive  Antikdrperbefand  aaf  ein  Fort- 
beBtehen  der  Krankheit  hin.  Aas  negativen  Befanden  hate  man  sich  in- 
dessen  Schlusse  auf  nicht  vorbandene  oder  gebeilte  Lues  zu  Ziehen.  Die 
Serumantersachang  bewies  ferner  experimeotell  fast  unsweifelhaft  den 
Zasammenbang  von  Tabes  und  Paralyse  mit  Syphilis. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Bauer.  ZnmWesenderWassermannschenLaesreaktion. 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  17.  1908. 

Bauer  fand,  dafi  Measchenserum  eiaen  bald  grofieren,  bald  kleineren 
Reichtum  von  gegen  Hammelblut  geriehteten  Arabozeptoren  besitzt.  Beim 
Versach  diesen  Arobozeptor  aus  dem  Menscheoserum  durch  Digerieren  mit 
Hammelblut  zu  en tferoen,  erhielt  das  menscblicho  Serum  an  sich  sehr  stark 
hemmende  Eigenschaften.  Mit  Hammelblut  vorbehandeltes  Menschenserum 
zeigt  also  dieselbe  Reaktion,  die  sonst  fur  das  Serum  eines  Syphilitikers 
charakteristisch  ist.  Die  Wirksamkeit  der  in  ihm  vorhandenen,  auf 
Hammelblut  wirkenden  Ambozeptoren  ist  durch  andere  Substanzen  ver- 
deckt,  die  eine  starkere  Aviditat  zum  Komplement  haben. 

H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 

Bauer,  J.  Zur  Methodik  des  serologischen  Luesnach- 
weises.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  16.  1908. 

Das  Ablenkungsphanomen  bei  der  Luesreaktion  beruht  nach  Bauers 
UntersachuDgen  auf  der  antikomplementaren  WirPang,  die  die  lipoide 
Substanz  des  Orgauextraktes  in  Gemeinschaft  mit  im  Luesserum  vor- 
handenen  heromenden  Eorpem  ausiibt.  In  beschrankterem  Mafie  sind 
Bolche  Korper  auch  in  gesundem  Serum  enthalten.  Diese  an  sich  schon 
antikomplementar  wirkenden  *  Korper  werden  verdeekt  durch  den  im 
menschlichen  Serum  reichlich  vorhandenen,  gegen  Hammelblut  geriehteten 
Ambozeptor.  Mit  Hilfe  dieses  Ambozeptors  lafit  sich  die  Wassermann- 
sche  Reaktion  ohne  den  spezifischen  Hammelimmunkorper  ausfiihren* 
Stark  lipamisches  Serum  ist  fur  die  Reaktion  nicht  zu  gebrauchen. 
Sauglinge  besitzen  den  Hammelblutambozeptor  noch  nicht. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Blasehko.  Die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  fur  die 
Pathologie  nnd  Therapie  der  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
Nr.  14.  1908. 

Bei  bestehendem  Primaraffekt  und  negativem  Ausfall  der  Serum- 
reaktion  halt  Blasehko  den  Versuch  der  Abort! vbehandlung  der  Lues 
durch  Excision  des  Schaokers  fur  indiziert.  Bei  Spatfallen  ohne  £r- 
scheinungen,  aber  mit  positiver  Reaktion  kouute,  nach  Blasehko,  eine 
weiter  fortgesetzte  intermittierende  Behandlung  den  Ausfall  der  Probe 
negativ  machen.  Dadurch  konnte  eventuell  die  Lebensprognose  der 
Infizierteu,  von  denen  ja  ein  Drittel  an  den  eog.  parasyphilitischen  Nach- 
krankheiten  zu  Qrunde  geht,  gebessert  werden.  Im  allgemeinen  besagt 
der  positive  Ausfall  der  Reaktion  nur,  dafi  der  Untersuchte  syphilitisch 
gewesen  ist,  nicht,  daO  er  es  noch  jetzt  ist. 

H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 
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Elias,  Neubauer,  Forges  u.  Salomon.  Wien.  (Elinik  Noorden.) 
Ober  die  Spesifizitat  der  Wassermannsohen  Syphilis- 
reaktion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  18. 

Bei  [der  Untersuchung  moglichst  verschiedener  nicht  Inetischer 
EontrollfUlle  trat  die  Wassermannsche  Reaktion  nicht  sa  selten  bei 
Tumoren  und  bei  TaberkaloBen  in  Erscheinung.  Bei  den  Tamoren  ist 
die  Sachlage  oft  schwer  iibersichtlich,  es  handelt  sich  vielfach  nm  be- 
jahrte  Leute,  die  sich  weit  znrackliegender  syphilitiscber  Infektion  oft 
nicht  erinnem  woUen  oder  konnen.  Unter  25  unterBuchten  Phthisikem 
zweiten  nnd  dritten  Grades  fanden  die  Autoren  5  mit  schwacher  and 
mittelstarker  Eomplementablenknng,  ohne  daB  irgend  ein  Anhaltspunkt  fur 
dnrchgemachte  oder  kongenitale  Lues  eruiert  werden  konnte.  Die  Autoren 
heben  aber  herror,  dafi  es  sich  in  alien  diesen  F&Ilen  nicht  am  vdllige  Hem- 
mung  der  H&molyse  handelte,  eine  solche  sahen  sie  nur  bei  einem  2Qj&hr. 
schweren  Diabetiker,  der  weder  akquirierter,  noch  kongenitales  Lues 
verdftchtig  war.  In  den  Einzelheiten  haben  sich  die  Autoren  streng  an 
die  Wassermannsche  Yorschrift  gehalten  mit  der  einen  Abweichong, 
dafi  sie  alkoholischen  Herzextrakt  benutzten.  Die  Autoren  glanben  nach 
ihren  Erfahrungen,  nur  dann  die  Diagnose  Lues  auf  diese  Beaktion 
stQtzen  zu  dfirfen,  wenn  das  fragliche  Serum  bei  vollig  geldster  Kontrolle 
vollkommene  Hemmung  der  Hamoljse  darbietet.  Mittelstarke  und  schwache 
Hemmungen  sind  nur  mit  grofier  YorBicht  zu  verwerten.  Eb  ist  dayor 
zu  warnen,  die  Reaktion  an  sich,  loBgelost  von  alien  klinischen  Erwa- 
gungen,  als  absoluten  Indikator  fQr  Lues  zu  betrachten  and  blofi  auf  sie 
weitreichende  Konsequenzen  zu  begrtbiden.     Yiktor  Bandler  (Prag). 

Elias,  Neubauer,  Forges,  Salomop.  Wien  (Klinik  Noorden). 
Theoretisches  uber  die  Serumreaktion  auf  Syphilis.  Wiener 
klinische  Wochenschr.  1908.  Nr.  21. 

Die  Autoren  kamen  bei  ihren  Untersuchungen  zn  folgenden  Schlussen : 
Die  Luesreaktion  ist  eine  kolloidale  F&Uungsreaktion  zwischen  gewissen 
hydrophilen  Eolloiden  und  den  Globulinen  zuzurechnonden  Eiweifikorpern, 
die  im  Luesserum  infolge  geringer  Stabilitfit  eine  grofiere  Fallungszone 
Tcrarsachen.  Die  durch  die  Reaktion  manifestierte  Yeranderung  im  Serum 
ist  eben  nur  durch  diese  Methode  der  Kolloidfallungen  zor  Anschauang 
zu  bringen,  die  Salzfallungen  sind  fur  diese  feinen  Untersohiede  zu 
wenig  empfindlich.  Auf  Grand  der  fibereinstimmenden  Reaktionsmerkmale, 
namlich  1.  der  gleichen  Wirkungsweise  von  Saure  und  Alkali  in  beidcu 
Fallen,  2.  von  gleichstimmiger  Yer&nderung  durch  Hitzeeinwirkung,  3.  auf 
Gruud  der  Erscheinung  einer  Reaktionskurve  mit  einem  Optimum,  bei 
dem  alle  Sera  positiv  sind,  mochten  die  Autoren  Bindungs-  und  Flockungs- 
reaktion  als  identisch  erkl&ren.  Yiktor  Bandler  (Prag). 

Pick,  L.  und  Proskauer.  Die  Eomplementbildungs  - 
methode  als  Hilfsmittel  der  anatomischen  Syphilisdia- 
gnose.  Med.  Klin.  lY.  15. 

Pick,  L.  and  Proskauer  sehen  in  der  Komplementbildangs- 
methode  eine  Erganzung  der  Syphilisdiagnose  an  der  Leiche  resp.  paiho> 
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logisch-anatomischen  Prftparaten,  die  bei  zweifelhaften  Fftllen  anch  bei 
negatiyem  Spirochaetenbefund  dem  Untenacbenden  gewisse  Anhaltspnnkte 
bietet,  wenn  sie  ancb  in  anderen  F&llen  yon  nnzweifelbafter  Lnes  ver- 
8agi.  Immerbin  ist  in  ihr  ein  anseh&tzbares  Qlied  |in  der  Beweiskette  fur 
die  laetische  Natnr  einea  erkrankten  Organismns  sa  respektieren. 


Fraenkel  and  Maeh.  t)ber  die  Wassermannsobe  Sero- 
diagnostik  derSypbilis.  Mftncbener medis.  Woobenscbr.  1908.  Nr.  1 2. 

Fraenkel  and  Mneb  baben  die  bisber  nnr  am  Erankenbett  za 
diagnoBtischen  Zwecken  angewandte  Wassermannscbe  Seramreaktion 
anch  am  Sektionstiscb  angewandt  nnd  dabei  ibr  Angenmerk  besonders 
anf  S  Erkranknngen  gericbtet:  1.  Die  namentlicb  dnrcb  Heller  bekannt 
gewordene,  jetzt  von  den  meisten  Antoren  ah  ecbtsypbilitiscb  anerkannte 
Aortitis,  3.  die  von  einzelnen  Patbologen  mit  Sypbilis  in  Znsammenbang 
gebraebte  Orcbitis  fibrosa,  8.  das  seiner  JLtiologie  nacb  noch  strittigo 
striktnrierende  Mastdarmgescbwnr. 

In  alien  Fftllen  von  Aortitis  fiel  die  Wassermannsobe  Reaktion 
positiy  aas,  ein  wichtiges  Argument  f3r  die  von  Heller  von  Anfang  an 
vertretene  Ansicbt  von  der  sypbilitiscben  Natur  der  Aortitis.  Negativ 
gestaltete  sicb  der  Aasfall  der  Serodiagnostik  bei  ein  em  Fall  von  bocbst- 
gradiger  Pigmentatropbie  beider  Hoden  nnd  bei  3  Fallen  von  Hoden- 
scbwielen.  Yerfasser  steben  davon  ab,  aus  dem  negativen  Ansfall  der 
Keaktion  bei  der  kleinen  Zabl  der  nntersucbten  Ffille  irgendwelcbe 
bindenden  Schlnsse  sn  zieben,  mocbten  aber  Front  macben  gegen  den 
von  F.  Lesser  proklamierten  Standpnokt,  daO  die  Orcbitis  fibrosa  ^ein 
sicberer  Beweis  eines  sypbilitiscben  Prozesses  im  Hoden  ist". 

Ebenfalls  ein  negatives  Ergebnis  Heferte  die  Wassermannscbe 
Sernmreaktion  bei  einer  kliniscb  als  strikturierendes  Mastdarmgescbwiir 
gedenteten  Erklftmng.  Wenn  ancb  Verf.  sicb  der  geringen  Zabl  der  mit 
der  Wass erm an nscben  Reaktion  am  Sektionstiscb  gewonnenen  Befunde 
kein  abscbliefiendes  Urteil  erlauben,  so  betonen  sie  doob  den  besonderen 
Wert  der  Wassermann  scben  Serodiagnostik  unter  anatomiscber 
Kontrolle.  Oskar  Mdller  (Gelsenkircben). 

Hobl, G.  nnd  Arzt.  Wien.  Znr  Serodiagnostik  der  Sypbilis. 
Wiener  klinisobe  Wocbenscbr.  1908.  Nr.  9. 

Urn  Aber  die  Grenzen  der  praktiscben  Yerwendbarkeit  der  ver- 
scbiedenen  Seroreaktionen  bei  Lues  Anbaltspunkte  zn  gewinnen,  haben  die 
Antoren  ibr  Erankenmaterial  diesbezfiglicb  einer  Prafung  anterzogen. 
Das  Pbftnomen  der  Ansfiocknng  mit  Lezithin  war  in  wecbselnder  Intensitftt 
bei  68  Sypbiliskranken  festzustellen.  Hiebei  zeigte  sicb,  daO  in  den  meisten 
Fftllen  die  f&nfstnndige  Brattemperatar  ausreichend  ist,  urn  den  Ansfall 
der  Reaktion  sicber  einscbatzen  zu  k5nnen.  Der  negative  Auefall  der 
Porges scben  Lezitbin-Reaktion  betraf  15  sicber  mit  Sypbilis  infizierte 
Eranke,  von  denen  8  im  Latenzstadinm,  7  Rezidiven  and  gnmmdse  Yer- 
andemngen  darboten.  Die  Eiausnerscbe  Reaktion  wnrde  in  88  Fallen 
nacbgeprnft;  in  21  Fallen  war  eine  deutlicbe  Ausfftllang  des  als  Globulin 


Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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angesprochenen  Serambestandteiles  bemerkbar,  in  17  irritativen  Erscbei* 
nungeti  und  symptomfreie  Stadien  darbietenden  Beobaohtuogen  war  die 
Reaktion  negativ.  Bei  vergleichsweiser  Benrteilang  beider  Metboden 
war  in  16  Uutersucbnngen  ein  paralleles  Verbalten  aufsaweisen,  wabrend 
sicb  in  12  Vergleichen  dahingehende  Unterschiede  geltend  maobten,  dafi 
dem  negativen  Elaasnerschen  Phanomen  eine  deutlich  positive  Lezithin- 
ausflockung  gegenuberstand.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Grosz,  S.  und  Volk,  R.  Wien  (Institut  Paltauf.)  Serodia- 
gnostiscbe  Untersacbnngen  bei  Syphilis.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  1908.  Nr.  18. 

Die  Untersuchuogen  der  Anioren  ergaben,  dafl  die  F&lle  in  der 
Proruption  und  solche  mit  rezenten  luetischen  Erscheinungen  in  eiuem 
sehr  bohen  Prozentsatze  die  Komplementbindungsreaktion  geben.  Weitera 
weisen  die  Autoren  darauf  bin,  dafi  Eranke,  bei  denen  die  Serumreaktion 
hente  negativ  ausfEIIt,  nach  Tagen  oder  Wocben  Rexidiverscbeinnngen 
zeigeo  konnen,  so  dafi  Schliisse  in  prognostischer  Beziehnng  auf  die 
Serumreaktion  bin  nicbt  zulassig  erscheinen.  Das  von  den  Antoren 
wiederbolt  konstatierte  V^orkommen  der  komplementbindenden  Substanz 
in  der  Milcb  luetischer  Mutter  macbt  den  t)bergang  derselben  auf  den 
kindliclien  OrganismuB  mdglicb  und  so  konnte  der  S&ugling  in  seinem 
Serum  kompleraentbindende  Substanz  haben,  obne  dali  damit  ein  Schlufi 
auf  eine  bestohende  Lues  des  S&ugliogs  gestattet  ware. 

Die  Autoren  haben  sicb  bemubt  die  alkoboUoslicbe  Substanz  ans 
Orgnneu,  die  zur  W asser m an nscben  Reaktion  verwendet  wird,  n&ber 
zu  prazisieren.  Sie  haben  den  alkoholischen  Auszug  zur  Trookene  gebracht, 
den  Ruckstand  in  Ather  aufgenommen,  den  Ather  verjagt;  es  resu]tiert 
eine  branngelbe  Masse,  welcbe  sicb  in  957o  Alkobol  lost.  Dieser  Extrakt 
wurde  mit  gleicbem  Erfolge  wie  der  nach  Landsteiner  gewonnene 
Alkobolextrakt  zur  Reaktion  verwendet.  Bei  Vergleicbsuntersucbungen 
zwiscbcn  Komplementablenkung  und  Porgesaoher  Reaktion  fanden  die 
Autoren,  daC  der  kliuiscbe  Wert  der  letzteren  Reaktion  nnr  ein  be- 
grenzter  ist.  Weitere  Untersuchungen  beacbaftigten  sicb  damit,  die  ab- 
lenkende  Wirkung  der  einzelnen  Eiweififraktionen  im  Serum  zu  prufen. 
Es  zeigte  sicb,  dafi  der  Albuminfraktion  eine  komplementbindende  Eigen- 
Bchaft  nicht  zukommt,  dafi  dieaelbe  vielmehr  auesehliefilieb  an  den  Globulinen 
zu  baften  scheint.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Klausner,  E.  Prag  (Elinik  Ereibioh).  Cber  eine  Methode 
der  Seruindiagnosik  bei  Lues.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
1908.  Nr.  11. 

Elausner  teilt  mit,  dafi  er  in  einer  grufien  Zabl  von  Fallen 
bei  seiner  Reaktion  die  Verdunnung  von  0  2  Serum  zu  0*6  Wasser  be- 
nutzte,  auch  ana  der  Fingerbeere  genAgend  Blut  erbielt  und  die  Sera 
atets  friach,  einige  Stunden  nach  der  Entnahme  zur  Reaktion  verwendete- 
Von  17  Sklerosen  gaben  durcbwegs  alle  die  cbarakteristiache  Reaktion, 
ebenso  von  28  F&Uen  mit  eratem  Ezanthem  und  von  81  Lnetikem  mit 
Rezidivsymptomen.  Von  18  F&llen  gummdser  Lues  gaben  15  die  Reaktion 
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in  derselben  Starke  wie  bei  sekundftrer  Lues,  bei  4  Fallen  blieb  die 
Reaktion  aos.  Von  15  Fallen  latenter  Lues  gaben  9  eine  positive  Reaktion, 
6  Falle,  beideneu  die  iDfektion  5--12  Jabre  surucklag,  gaben  die  Reaktion 
nicbt.  Unter  70  Fallen  Ton  nicbt  luetiscben  Patienten  gaben  5  Lapasfalle 
mit  ansgebreiteten  Herden,  5  bocbfiebernde  Typhuskranke,  3  Falle  von 
bochfiebernder  Pnenraonie  eine  positive  Reaktion.  Cberbliokt  man  die 
Resultate,  so  scbeint  es  sicb  um  eine  Reaktion  aaf  vorbandene  Symptome, 
aiif  infektiose  Herde  zu  bandeln;  damit  stebt  nacb  Klausner  ancb  im 
Einklang,  dafl  die  Reaktion  in  der  Seknndarperiode  nocb  eine  geraume 
Zeit  nacb  dem  Yerschwinden  der  Symptome  vorbanden  ist 


Blnmenthal  and  Wile.  Uber  kom  plementblndende  Stoffe 
im  Harn  Sy pbil itiscber.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  22.  1908. 

Blumentbal  und  Wile  versucbten  bei  der  Anstellung  der 
Wassermann  schen  Reaktion  das  Blutseram  durcb  stcril  aufgefangenen 
Urin  su  ersetzen.  Sie  fanden,  dafi  aucb  in  diesem  bei  Lues  meist  ein 
komplementablenkender  Stofif  eatbalten  ist.  Imraerbin  war  die  Reaktion 
meistens  nicbt  so  stark  und  trat  langsamer  ein  als  bei  der  Verwendung 
des  Serums.  H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 

Saehs  and  AltmaDn.  Uber  den  Einflufi  der  Reaktion  aaf 
das  Zustandekommen  der  Wa s s e r m a n n soben  Komplement- 
bindang  bei  Syphilis.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  14.  1908. 

Sachs  und  A  1 1  m  a  n  n  fanden,  dafi  alkaliscb  gemacbte  sypbi- 
litiscbe  Sera  nicbt  mebr,  bzw.  nicbt  mebr  so  stark  wie  vorher  Komplement 
banden,  wabrend  geringer  Zusatz  von  Salzsaare  die  Reaktion  verstarkte. 
Die  Autoren  meinen  nicbt,  dafi  sicb  die  sypbi litischen  Sera  von  den 
normalen  nnr  dnrcb  eine  verminderte  Alkaleszenz  unterscbeiden,  sondem 
sind  vielmebr  der  Meinung,  dafi  die  besondere  Bescbaffenbeit  der  luetiscben 
Sera  in  einem  anderen  Moment  zn  suchen  sei,  fur  dessen  Reaktion  mit 
den  Lipoiden  aber  die  verminderte  Alkaleszenz  eine  notwendige  Be- 
dingung  sei.  H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 

Benecke.  Zur  Wassermannscbcn  Syphilisreaktion.  Berl. 
klin.  Wocbenscbr.  Nr.  15.  1908. 

Benecke  weist  darauf  bin,  dafl  sicb  in  den  Lebem  bereditar- 
laetiscber  Kinder  baafig  verseiftes  Fett  in  kleinen  and  grofleren  Tropfcben 
findeC  Er  sieht  bierin  den  Ausdruck  einer  Autolyse  der  Leber  and 
glanbt,  dafl  diese  Seifen  es  sind,  die  in  den  wassrigen  and  alkobolischen 
Extrakt  iibergeben  and  die  Ursache  der  Komplementbindung  sind. 


Porge§  und  Meier.  Uber  die  Rolle  der  Lipoide  bei  der 
Wassermannscbcn  Syphilisreaktion.  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
Nr.  15.  1908. 

Porges  and  Meier  verglicben  die  Komplementbindung  bei  Ver- 
wendung wftssrigen  Leberextraktes  mit  der  bei  alkobolischen  und  mit  der 
A  asflockung  mit  Lezitbin.  Sie  erbielten  bei  alien  drei  Methoden  ungefahr 
die  gleicben  Result  ate,  mocbten  aber  der  urspriinglicben  Methode  mit 


Viktor  Bandler  (Prag) 


H.  Hubner  (Frankfurt  a.  M.). 
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v&88rigen  Extrakten  den  Yorziig  geben  vor  den  beiden  anderen,  die  nocb 
nicht  an  einem  grdfieren  klinischen  Materiale  erprobt  worden  Bind.  In- 
swisohen  hat  sich  schon,  wie  in  einer  Anmerkung  gesagt  wird,  geseigt, 
da0  die  Ansflockungsreaktion  auch  bei  Sens  yon  Menschen  positiv  ans- 
fallen  kann,  bei  denen  eine  syphilitische  Infektion  ausgeschlossen  werden 
konnte.  H.  Hubner  (Frankfart  a.  M.). 

Oppenheim,  Bd.  Wien. Ober  Lezithinwirknng  bei  Syphilis. 
Wiener  klinisohe  Wochenachr.  1908.  Nr.  19. 

Die  ErgebnissederYerBtichelasBen  sich  in  folgenden  Satzen  suBammen- 
fassen:  Eine  perkutane,  kutane  and  snbkatane  Reaktion  mit  Lecithin, 
die  differentialdiagnostisch  verwertbar  w&re,  konnte  bei  Syphilis  nioht 
festgestellt  werden.  Lezithinolinjektionen  k  I  cm*  erwiesen  sich  in  den 
von  Oppenheim  behandelten  Fallen  ohne  therapeutischen  Wert.  Im 
Gegenteil,  es  scheint,  dafl  Lezithinolinjektionen  SyphiliBeruptionen  yer- 
ttftrken,  ja  vielleicht  latente  Herde  manifest  maehen  kdnnen. 


Wolff-Eisner.  Die  yitale  Antikorperreak  tion  im  Yer- 
gleich  zur  Komplimentbildungsme thode  b ei  Taberkalose 
nnd  Syphilis.  Med.  Elinik.  lY.  11. 

Wolff- Eisner  teilt  seine  noch  nicht  abgeschlossenen  Yersnche 
zur  Begrfindung  einer  Kutandiagnose  der  Syphilis,  entsprechend  der  der 
Tuberkolose;  mit  and  stellt  weitere  Yersnche  in  Aussicht.  Keisser  hat 
bereits  Yersnche  in  derselben  Richtung  angestellt,  die  ebenfalls  noch  nicht 
abgeschlossen  sind  nnd  in  der  Berliner  mediz.  Gesellschaft,  4.  M&rz  1908, 
mitgeteilt  warden.  Da  obige  Yersnche  zn  einem  definitiven  Resnltat  noch 
nioht  fohrten,  jedoch  die  Anssicht  aaf  einen  gewaltigen  Fortschritt  der 
Diagnose  and  Prognose  der  Syphilis  erd£Fnen,  so  verdienen  sie  die  Auf- 
merksamkeit  and  Nachprafang  der  Dermatologen. 


Cohen.  Die  Serodiagnose  der  Syphilis  in  der  Ophthal- 
mologic. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  1908. 

Die  Wassermannsche  Serarareaktioa,  die  an  64  Kranken  der 
Breslauer  Augeuklinik  angestellt  wurde,  gab  stets,  aach  bei  negativem 
Ausfall,  diagnostische  Fingerzeige,  bei  positivem  Ausfall  war  sie  direkt 
ansschlaggebend  far  Diagnose  and  Therapie. 


Fomet  and  Scheresehewsky.  t^ber  die  Spezifit&t  der 
Prazipitatreaktion  bei  Lues  and  Paralyse.  Berl.  klin.  Wochen- 
Bchrift.  Nr.  18.  1908. 

Fornet  and  Scheresehewsky  gehen  aaf  die  Einwiirfe  naber 
ein,  die  yon  den  Nachprafern  ihrer  Prftzipitatreaktion  zwisohen  Inetischen 
nnd  paralytischen  Seram  gemacht  worden  sind.  Es  handele  sich  bei  ihrer 
Reaktion  nicht  urn  das  Auftreten  yon  Anto-  and  Isoprazipitinen  ge^en 
das  normale  menschliche  Seram.  Denn  diese  treten  nar  beim  Arbeiten 
mit  verdunnten  Seren  ein,  anverddnnte  Seren  gesander  Menschen  geben 
keine  Fallung.  Nnr  aasnahmsweise  enthalte  ein  Normalsernm  Lnesprazi- 
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pitine,  aber  oie  Ltresprazipitinogene.  Die  VerfasEer  befonen,  dafi  ibre 
UotersQcbnngen  eine  grofie  tJboDg  in  der  BeoHcilang  der  Reaktion  er- 
fordem,  die  iD»n  ^icb  niir  in  einer  grofien  Krankenansfalt,  wo  gleicb- 
zeitig  Tiele  Lues*  nsd  Paralyseftlle  inr  Vertfigung  steben,  erringen  kann. 


Fornet,  W.  Die  Waasermannn- A.Neiaaer- Bruckscbe 
Reaktion  bei  Sypbilia.  Dtacb.  med.  Woch.  Nr.  19.  1908. 

Fornetatellt  fest,  dafl  die  Mifierfolge,  welcbe  Brack  and  Stern 
mit  aeiner  Metbode  batten,  daranf  bembten,  dafi  sie  aeine  Metbode  nicht 
verwendeten.  Oerade  well  mit  der  urtprQnglicben  Kombination :  Lumbal- 
flusaigkeit  +  Serum;  Lambalfluasigkeit  +  Leberanasug  and  Leberaaasng 
+  Serum  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt  wurden,  riet  Fornet 
eelbai  auaacbliefilicb  Seram  (z.  B.  von  Paralytikern)  -f-  Serum  (von  unbe- 
bandelter  florider  Lues)  zu  gebraucben.  Bei  der  Yerwendung  nor  bomo- 
loger  Yebikel  fur  Prazipitin  und  Prazipitinogen  fallen  die  nicbt  apezi- 
fiacben  Reaktionen  fort.  Urn  die  Frage  der  apezifiscben  Sypbilis-Prazipiiine 
and  -Prftzipitogene  zu  losen,  aei  vielleicht  der  beate  Weg  daa  Serum 
friacb  infizierter  Tiere  mit  dem  Serum  bereita  immuner  Affen  in  vitro 
zuaammenzubringen.  Max  Josepb  (Berlin). 

Miieli  und  Eichelberg.  Die  Eomplementbildung  mit 
wftaarigem  Lueaextrakt  bei  nicbtsypbilitiscben  Erank- 
beiten.  Med.  KHnik.  IV.  18. 

Mucb  und  Eicbelberg  fanden,  daO  bei  Scbariacb  in  vielen 
F&Ilen  im  Verlauf  der  Erkranknng  im  Blutserum  der  Patienten  aicb  Stoffe 
bilden,  die  mit  waaarigem  Lueaextrakt  die  typiscbe  Eomplementablenknnga- 
reaktion  gaben.  Hermann  Fabry  (Dortmund). 

Plant  u.  Heiick.  Zur  Fornetacben  ^Pr&zipitaf^-Reak tion 
bei  Luea  und  Paralyae.  Berl.  klin.  Wocb.  Nr.  24.  1908. 

Plant  und  Heuck  fanden  bei  ibren  Nacbprufungen  der  Fornet- 
acben Prazipitatreaktion,  dafi  dieae  jeder  OesetzmaBigkeit  entbebrt  und 
daher  durcbaua  keine  praktiacbe  Bedeutung  bat. 


R08enberger,  Randle  G.  Tbe  Present  Status  of  the  Aetio- 
logy ofSypbilis.  New- York  Med.  Jour.  87.  391,  29.  Febr.  1908. 

Roaenberger  hat  einen  grolien  Teii  der  Literatur  uber  die 
Spirocbaeta  pallida  zuaammengeatelit  unter  den  4  Rubriken :  Morphologie, 
Yorkommen  in  Effloreazenzen,  Impfexperimente  an  Tieren  und  Eultur- 
veraucbe.  Nacb  dieaer  Literatur  wurden  958mal  unter  1210  Spirochaeten 
in  ayphilitiachen  Herden  gefunden,  von  333  Scbankern  in  299.  Von  43 
papuldaen  Sypbiliden  ergaben  35  positives  Resultat,  von  Schleimpapeln 
28  yon  33,  122  Roseola  87,  24  Lymphdriisen  (Saft)  6,  85  Eondylomata  22, 
11  Gumma  2,  127  kongenitaler  Syphilis  123,  von  435  ohne  sichere  An- 
gabe  361.  Die  Spirocbaeta  pallida  ist  daher  mit  grofiter  Wahrscheinlichkeit 
ala  Uraache  der  Sypbilia  anzuaehen.  Bei  kongenitaler  Syphilis  kommt  sie 
nicbt  immer  in  allgemeiner  Verbreitung  sondem  auf  eine  kleine  Anzahl 
von  Organen  beachr&nkt  vor.  Von  Wesenheit  ist  das  Verachwinden  wahrend 
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der  Quecksilberbehandlung.  Die  Levaditieche  Methode  kann  nicbt  zu 
Verwecbslung  mit  andern  Gebilden  Aniafi  geben.  Benutzt  warden  G  i  e  m  8  a  s 
and  die  Blutfarbemetboden  von  Wright  and  Leisbman. 


Krzystalowiezy  Fr.  and  Siedlieki,  M.  Das  Verhalten  der 
Spirochaeta  pallida  in  syphili tiscben  Effioreszenzen  and 
die  experimentelle  Syphilis.   Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

In  Sklerosen  findet  man  im  allgemeinen  Spirocbaeten  zablreicb  bis 
zu  der  Zeit,  wenn  die  Infiltration  siob  vergroQert  and  oharakteristiscb 
wird.  Wird  sie  dann  wieder  weicber,  so  nimmt  ibre  Zabl  ab  and  sie  Ter> 
&ndern  ibre  Form.  Antiseptika  scbeinen  auf  ibre  Menge  von  Einflnfi  za 
sein.  Id  friscben  trockenen  Papeln  findet  man  aie  reicblicher  als  in  groOeren, 
l&nger  bestebenden;  so  reicblich  wie  in  den  Sklerosen  sind  sie  in  breiten 
Kondylomen  In  ftlteren  Effloreszenzen  sind  sie  mebr  bogenformig,  winklig 
geknickt,  von  verscbiedener  Lange,  baben  ungleicbe  Windnngen. 

Bei  6  von  9  mit  Sypbilismaterial  geimpften  Affen  war  der  Erfolg 
positiv  nacb  19  Tagen  bis  1  Monat.  Die  durcb  Impfung  bervorgemfenen 
Infiltrate  vergrofierten  sicb  entweder  innerbalb  der  nachsten  Wocben 
nicbt  sebr  oder  sie  ergriffen  allmablicb  die  gaoze  L&nge  des  Lidrandea 
and  setzten  sicb  aas  einzeinen,  von  diinner  Kruste  bedeckten  Knotcben 
zusammen.  In  einem  Falie  entwickelten  sicb  nach  langsamer  Abbeilnng 
dieser  ausgedebnten  Infiltration  ca.  1  Jabr  nacb  der  Impfung  an  dieser 
Stelle  drei  kleine  Endtcben,  die  allmablicb  linsen-  bis  erbscugrofi  wurden, 
in  der  Mitte  etwas  einsanken  (papaldses,  serpigindses  Syphilid,  regionares 
Rozidiv).  Die  Vergrofierung  der  LyrapbdrAsen  in  diesem  Falle  spricbt 
dafur,  dafi  die  Infektion  nicbt  lokal  blieb*  also  aucb  bei  niederen  Affeu 
Generalisation  des  Virus  eintreten  kann  (Neisser).  In  den  kleinen,  abor- 
tiven  Knotcben  waren  die  Spirocbaeten  sparlicber,  ibre  Form  and  GroOe 
die  gleicbe  wie  beim  Menscben,  im  Syphilid  wieder  reicblicher. 


Brault.  Spirilloses,  Trdpondmoses  et  Trypanosomoses, 
leur  distribution  gdograpbiqae,  lear  importance  aux  colo- 
nies. Arch.  gen.  de  m^dec.  1907.  12. 

In  dem  Eapitel  ^Trepondmoses**  seiuer  Arbeit  bespricht  Braalt 
die  baaptsacblicben  Gharaktere  der  Syphilis  bei  den  Eingeborenen.  Der 
Primaraffekt  zeichnet  sicb  dnrcbGrdfie  uod  seine  Neigang  zam  geschwarigen 
Zerfall  ans;  das  haufige  Auftreten  extragenitaler  Infektion  ist  dareb  den 
Mangel  an  Hygiene  sowie  den  gemeinsamen  Gebrauch  von  Speisegerat- 
schaften,  Tabakspfeifen  etc.  zu  erklaren.  Das  Sekundarstadiam  ist  kurz 
and  verlauft  verbaltnismafiig  leicbt,  selten  sind  Schleimhaaterkrankangen, 
aber  baufig  fruhzeitige  Knocben-  and  Gelenkerkrankangen  zu  beobacbten. 
Die  tertiaren  Erscbeinungen  eotwickelu  sicb  sebr  scbnell;  gewobnlich 
werden  Haut,  Mund  and  Enocben,  sebr  selten  Eingeweide  und  Nerven- 
system  befallen.  Die  bereditare  Lues  ist  sebr  haafig ;  besonders  &a0ert  sie 
sicb  in  Enochendeformationen  and  Demenz.   Das  Auftreten  erworbener 
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Syphilis  ira  KiDdesalter  ist  eine  Folge  der  roangelnden  Propbylaxe,  Un- 
Moberkeit  asw. 

Die  Angabe  mehrerer  Autoren,  dafi  die  Lues  bei  den  N^gern  be- 
sonden  leicbt  yerlaaft,  trifft  nicht  immer  sa;  z.  B.  ist  der  Yerlauf  der 
Krankheit  bei  den  Negern  von  Nordafrika  iu  der  Kegel  ein  sehr  schwerer; 
andererseits  scbeinen  einige  Negerstamme  in  Zentralafrika  gans  frei  von 
Syphilis  zu  sein.  Im  allgemeinen  ist  die  Lues  an  den  Eflsten  und  bier 
wieder  besonders  in  den  grofien  Handelshifen  am  meisten  verbreitet; 
abgelegener  vom  Verkebr  und  je  vreniger  lugaoglich  die  Vdlkerscbaften 
sind,  desto  seltener  ist  auch  das  Auftreten  der  Krankheit. 

Bei  den  Europaem  in  den  Tropen  ist  der  Yerlauf  meist  sehr  schwer; 
Syphilis  praecoz  und  maligna  sindhauiig;  aucb  Nerven-  und  Eingeweide- 
erkrankangen  sind  nicbt  selten. 

Tberapeutisch  baben  sich  am  besten  Quecksilberiujektionen  in  Yer- 
bindnng  mit  Jodkali  bewfthrt.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Ehrlich,  H.  und  Lenartowicz,  Przemysl.  tJher  Farbungen 
der  Spirochaeta  pallida  fiir  diagnostische  Zwecke.  Wiener 
mediz.  Wocbenschr.  1908.  Kr.  18. 

Die  Antoren  gelangten  auf  Grund  ihrer  Yersuche  zu  folgenden 
SchluBsen:  1.  Die  Spirocbaete  pallida  kann  mit  den  gebrauoblicbBten 
Farbstoffen  in  einfach  herznstellenden  Ldsungen  gef&rbt  werden.  2.  Die 
zur  Farbung  bendtigte  Zeitdauer  ist  kurz,  mit  Z  i  e  h  1  scbem  Fuchsin  Vs^^ 
Minnten,  ebensolang  mit  Karbolwassergentianaviolett;  6  —  10  Minuten  mit 
Karbolmethylenblau,  25—30  Minuten  mit  Lofflers  Blau  und  Karbol- 
tbioniu,  1  Stunde  mit  wassrigen  oder  alkoboliscben  Ldsungen  von  Safranin, 
Bismarckbraun  nnd  Vesuvin.  3.  Zusatz  von  Karbolwasser  als  Beize  zum 
Farbstofif  erboht  erbeblicb  seiue  Farbekraft  der  Sp.  p.  gegenuber. 


Syphilis  der  Haut^  Selilcimliaat  etc. 

Pater,  M.  H.  Syphilis  de  I'estomae.  Gazette  des  Hopitaux. 
1907.  p,  1527. 

Der  Aufsatz  behandelt  unter  Berucksicbtigung  der  einscblagigen 
Literatnr  die  Syphilis  des  Magens  und  Jiefert  ein  abgeschlossenes  klini- 
scbes  Bild.  Um  nur  einen  praktisch  wicbtigen  Punkt  aus  der  Studie  beraus- 
zugreifen,  so  gibt  es  nach  P.  keinerlei  fur  die  Diagnose  Magensypbilis  sicber 
verwertbare  Zeiohen.  Eine  Wabrsubeinlicbkeitsdiagnose  ist  zulassig,  weun 
anamnestisch  Lues  zugegeben  wird,  anderweitige  Zeicben  von  Syphilis 
bei  dem  Patienten  zu  konstatieren  sind,  die  gewobnlicbe  Magentberapie 
erfolglos  bleibt  und  wenn  schliefilich  die  spezifiscbe  antiluetische  Beband- 
lung  einen  raschen  giinstigen  Erfolg  zeitigt     M.  Winkler  (Luzern). 
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Klotz,  Hermann  G.  Wirklioher  und  yermeintlicher  Haar- 
verlust  bei  Syphilis.  New-Yorker medizinisohe  Monatssohr.  XIX.  267. 
De2.  1907. 

Elotz  behaaptet  in  dem  bereito  in  englisoher  Sprache  ver5fiEent- 
lichten  Artikel  (Journ.  Gut.  Dis.  XXIl.  99.  M&rz  1907:  Remarks  on  Sy- 
philitic Alopecia)  die  Unrichtigkeit  der  allgemein  vertretenen  Angabe, 
dafi  ein  gewisser  Haar^erlost  eine  fast  regelmaOige  Folge  und  Erscheinaag 
der  Fruhsyphilis  sei.  Der  naturliche  physiologische.  Haaraasfall  mit  seinen 
gelegentlichen  Exacerbationen  und  zahlreiche  leiohte  seborrhoische  Er- 
krankungen  werden  als  syphilitisohe  Alopeoie  gedeutet  Ahnlich  wie  nach 
Typhus  und  anderen  akuten  und  subakuten  Infektionskrankheiten  kommt 
allerdings  in  einer  Anzahl  von  Fallen  vorubergehender  Haarverlust  za 
Stande,  besonders  wo  die  sekandare  Eruptionsperiode  von  schwereren 
Allgemeinerscheinungen  begleitet  ist  Eigentumlich  der  Syphilis  ist  nor 
die  oft  erst  ziemlich  spat  im  Verlauf  der  Erankheit  auftretende  fleoken- 
weise  Alopecie,  deren  Entstehaog  ohne  vorhergegangene  Erscheinongen 
der  Haut  selbst  zor  Zeit  noch  nicht  aufgekUrt  ist.  Die  Frage  ist  eine 
praktisch  wiohtige  wegen  der  uuter  den  Laien  verbreiteten  falsohen  Vor- 
stellungen.  (Autoreferat) 

Pisko,  Edward.  Zwei  Falle  von  extrageni talen  Schan- 
kern.  New-Yorker  Med.  Hon.  XIX.  381.  Febr.  1908. 

In  Piskos  FftUen  handelt  es  sich  um  Prim&raffekte  des  Bektam, 
iVt  I'esp*  2  ZoU  oberhalb  des  Anus  gelegen;  in  dem  einen  Fall  worde 
Coitus  als  Ursache  zugegeben.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Nielsen,  L.  Annulates  Syphilid  im  Rande  der  Narbe 
nach  der  Indnratiou.  Monatsh.  f.  pr.  Derm.  Bd.  XLVI. 

2  Falle;  in  dem  einen  fand  sioh  Sy,  Jahre  nach  der  Infektion  am 
Rand  der  vertieften  und  noch  braunlich  pigmentierten  Narbe  ein  schmaler 
geschlossener  Infiltrationsring ;  im  2.  Falle  war  der  ca.  5  Jahre  nach  der 
AnsteckuDg  aufgetretene  Infiltrationsring  zusammengesetzt  aus  kleineren 
Endtchen.  Die  Ursache  liegt  wahrscheinlich  darin,  dafi  im  Rande  der 
Narbe  Luesmikrobien  deponiert  gewesen  sind,  welche  nach  jahrelangem 
Ruhezustand  wieder  in  Wirksamkeit  getreten  sind. 


LeTen,  L.  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Atrophia  maculosa 
cutis.  (Ein  Fall  von  Atrophia  maculosa  cutis  bei  Lues.)  Monatsheftd  far 
prakt.  Derm.  Bd.  XLVI. 

Am  Ende  des  1.  Jahres  nach  der  luetischen  Infektion  traten  am 
Rucken,  Bauch,  Armen  und  Beinen  lividrote  atrophische  Flecken  anf,  die 
auf  Hg-Behandlung  sich  nicht  welter  verftnderten.  Mikroskopisch  fand 
sich  Abflachung  der  Papillen,  reichliche  Yaskularisation,  leiohte  Entzan- 
dung,  Bindegewebsneubildung  und  Sohwund  der  elastischen  Fasern.  Der 
Zusammenhang  dieser  Atrophic  mit  der  bestehenden  Lues  erscheint  dem 
Yerf.  wahrscheinlich,  zumal  nach  der  1.  Injektion  nach  Aufbreten  der- 
selben  die  Flecke  starker  hervorgetreten  sein  und  gejuckt  haben  sollen. 
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IficolmSy  Dnrand  et  Moutot.  Dactylite  syphilitique  a 
forme  de  tnmeur  dee  gaines  aveo  recidive  d'apparence  sar- 
comatease.  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1908.  p.  208. 

Nicolas,  Darand  und  Moutot  berichten  dber  einen  29jahrigen 
Patienten,  der  sicb  Yor  8  Jahren  iofiziert  hatte  and  bei  welchem  vor 
3  Monaten  eine  schmerzhafte  Affektion  am  linken  Zeigefinger  mit 
spaterer  Ukeration  aufgetreten  war.  Die  Schwellnng  betraf  wesentlich 
die  Grondphalange,  die  Haul  daruber  schien  leicht  gerdtet  and  zeigte  an 
der  palmaren  Flache  ein  ca.  1  cm  groBeSi  scharfrandiges,  kreisrandes 
Geschwar,  aas  welchem  sich  eine  ziemlich  grofie  pilsformige  Granalation 
erhob.  Die  urspr&nglicbe  Diagnoae  auf  Taberkalose  worde  mit  RackBicht 
aof  den  normalen  radioskopischen  Enochenbefand  fallen  gelassen.  Es  wnrde 
eine  Excision  der  erkrankten  Partien  vorgenommen.  Die  histologische  Unter- 
sacbang  ergab  ein  Infiltrat,  bestehend  aas  Lymphocyten,  epitheloiden  and 
grofien  mnltinaklearen  Zellen  and  die  Diagnose  warde  auf  Myelom  der 
Sebnenscbeiden  gestellt.  Nach  der  Excision  rascbes  Weitergreilen  des 
Gescbwurs  and  weitere  VerdickaDg  der  Phalange.  Das  Gescbwiir  bedeokt 
sicb  mit  reiohlicben  Granalationen,  die  dem  ganzen  ein  sarkomatoses 
Aassehen  yerleiben.  Jetzt  erst  warde  eine  antilaetiscbe  Behandlang  ein- 
geleitet  and  nach  12  Injektionen  nnter  gleiobzeitiger  Joddarreicbang  war 
die  Affektion  abgebeilt.  Walther  Pick  (Wien). 

CipoUa,  Michelangelo.  Elinik  De  Amicis.  „Un  grave  caso  di 
osteoperiostite  gommosa  della  regione  nasale  con  vasta 
distrazione  oonsecativa,  pro vocato  da  lesione  traumatica.*' 
Riforma  medica  1908. 

Es  handelt  sicb  am  eine  gammose  Periostitis  der  Nasenregion  mit 
konsekntiver  Destruktion  infolge  von  Traumen;  dieser  schwere  Fall  betrifft 
einen  23jabrigen  Mann.  Der  Yerlauf,  die  kliuiscben  Merkmale  der  Lasion, 
die  konkomitierenden  Eopfschmerzen  und  die  durob  die  antiluetische 
Therapie  erzielten  gaten  Resultate  liefien  deutlich  die  syphilitiscbe  Natar 
der  L&sion  infolge  einer  unbekannt  gebliebenen  Infektion  diagnostizieren. 
Anf  Grund  einer  energiscb  eingeleiteten  antisypbilitischen  Behandlang 
trat  Heiiung  binnen  20  Tagen  ein.    Costantino  Gurupi  (Prag-Telese). 

SeleDeff.  Le  chancre  sypbilitique  noir.  Annal.  des  malad. 
y6ner.  1908.  3. 

Seleneff  konnte  8  Falle  des  verhaltnism&fiig  seltenen  „Chancre 
noir"  beobachten;  sie  waren  am  Penis,  am  Skrotum  bzw.  an  der  Ober- 
lippe  lokalisiert.  Eliniscb  boten  sie  das  Bild  eines  runden  Primaraflektes, 
dessen  Oberflftche  mit  einer  koblschwarzen  Membran  bedeckt  ist.  Nach 
Entfemung  dieser,  die  sehr  fest  mit  dem  daranter  liegenden  Gewebe  ver- 
bunden  und  nur  in  Fetzen  loszulosen  ist,  zeigt  sicb  eine  glatte,  lebhaft 
rote,  scbmerzlose  Ulzeration,  deren  Sekret  nicht  eitrig  ist.  Bei  den  beiden 
ersten  Fallen  waren  die  Inguinaldrosen  sehr  stark  geschwollen,  wahrend 
beim  dritten  Drusenscbwellangen  fehlten.  Die  Sklerosen  heilten  unter 
geeigneter  Behandlang  schnell  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  ab; 
die  Lues  selbst  nahm  einen  normalen  Verlaaf. 
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Im  Gegensatz  zu  Fournier  h&lt  Seleneff  fiir  die  Ursache  dea 
schwarzen  Schankers  eine  Mischinfektion ;  denn  es  gelang  ihm  in  den 
Membranen  und  dem  Gewebssekret  einen  eignen  polymorphen  Parasite u 
zu  findeo,  der  die  Eigenscbaft  besitst,  ein  schwarzes  Pigment  za  bilden. 
Der  mikroskopische  Befund,  der  ubrigens  bei  den  drei  Fallen  der  gleicbe 
war,  wird  an  der  Hand  einiger  Photographien  genan  mitgeteilt  Die 
Frage,  ob  der  Parasit  zn  den  Bakterien  oder  zu  den  Protozoen  gehort, 
l&fit  Seleneff  offen;  einzelne  Formen  eriunern  an  die  verscbiedenen 
Stadien  der  Spirochaete  pallida,  wie  sie  yon  mehreren  Autoren  beschrieben 
worden  sind.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Gaucher  et  Calmus.  Plaques  muqueuses  tardives.  Annal. 
d.  malad.  vener.  1908.  1. 

Die  sypbilitischen  Scbleimhaut plaques  treten  gewohnlich  zngleich 
mit  dem  ersten  Exanthem  oder  dock  jedenfalls  in  dem  sogenannten 
sekundaren  Stadium  der  Lues  auf.  Gaucher  und  Calmus  konuten  vier 
Falle  von  Spatplaques  beobachten,  die  nocb  9  bzw.  10,  12  und  28  Jahre 
nach  der  Infektion  aufgetreten  waren.  Hugo  Ilanf  .Breslau). 

Bloch  et  Nathan.  Un  cas  de  chancre  intranusal.  Ann.  des 
malad.  v^ner.  1908.  1. 

Bloch  nnd  Nathan  fanden  bei  einer  37jahrigen  Frau  mit  maku- 
losem  Exanthem  einen  8  em  grofien  Primaraffekt  im  anteren  Telle  der 
linken  Nasenhdhle;  aufier  der  linken  Submaxillardruse  waren  keine  Drdsen 
gescbwollen.  Die  Atiologie  des  Falles  ist  ziemlich  dunkel;  die  Kranke 
konnte  nnr  angeben,  dafi  sie  eine  Blatter  im  Gesicht  gehabt  und  diese 
ofters  aufgekratzt  babe.  Hugo  Hanf  (Breslau). 

Petrini  de  Galatz.  Note  sur  an  cas  de  tertiarisme  pre- 
coce.  Annates  des  malad.  vener.  1907.  12. 

PctrinideGalatz  teilt  folgende  Krankengeschichte  eines  ITjahr., 
bisher  gesunden  Madchens  mit.  Die  Eltern  der  Eranken  sind  gesnnd, 
wahrend  eine  Sch wester  und  zwei  Bruder  tuberkulds  sind.  Bei  der  Auf- 
nabme  in  das  Krankenbaus  fand  sich  am  Kinn  ein  r under,  typischer 
Prim&raffekt,  ausgebreitetes  papuloses  Exanthem,  an  den  Huften  pustu- 
lose  Syphilide  und  auf  den  Tonsillen  ulzerierte  Plaques;  die  Genitalien 
sind  frei;  die  Glandulae  submaxillares  sind  rechts  indolent,  links  ent- 
ziindlich  gescbwollen  und  fluktuiercnd ;  die  Temperatur  betragt  38— 38  8^ 
Trotz  lokaler  und  allgemeiner  antisyphilitiscber  Behandlung  wird  die 
Primarsklerose  phagedanisch  und  es  treten  ein  Gumma  am  Bein  and  ein 
gummdser  ProzeB  im  Gaumen  auf,  der  zur  Perforation  fuhrt;  das  All- 
gemeinbefinden,  das  durcb  Roborantien  und  durch  Eakodylinjektionen  zu 
heben  versucht  wird,  verschlechtert  sich  immer  mehr;  ganzliche  Appetit- 
losigkeit,  Abmagerung  und  Leukocytose  werden  iestgestellt.  Erst  6  Mo- 
nate  nach  Beginn  der  Behandlung  sind  die  sypbilitischen  Erscheinang-en 
abgeheilt. 

Petrini  de  Galatz  halt  diese  Syphilis  fiir  eine  maligne,  nicht 
weil  vorzeitig  die  sogenannten  „tertifiren''  Erscheinnngen  aufltraten,  son- 
dern  weil  sie  mit  suhweren  allgemeinen  Storungen  (Leukocytose  etc.) 
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einliergiiil^.  Di«  UrMohtt  itt  ateh  seiner  Anticht  tweifellot  in  der  toiv 
htndenen  Skrofalotnberknlose  (Drdienabstefl  am  Hal8,FMnilientQber]ralote)| 
niefat  aber  in  der  extrageniUlen  Lage  des  Priroftraffektes  in  inchen. 

Hago  Hanf  (Bretlan). 

Marfteblk,  H.  Wien.  (Klinik  0.  Chiari.)  Das  kleingnmmdse 
Syphilid  des  Rachens.  Wiener klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  16. 

Der  Antor  sohildert  drei  Krankheitsf&Ile,  die  im  Rachen  mm  Unter- 
schied  Ton  den  h&ufigeren  circnmscripten  gummdsen  Prozessen  eine  mehr 
diffuse  oberfliobliche  Infiltration  mit  wenig  Neigung  in  tiefer  Ulseration 
anfwiesen;  vor  allem  aber  zeigten  sich  lahlreiohe,  kleine,  warzige  Ex* 
kreaxeazen,  die  entweder  wie  Orannlationen  den  Boden  ron  Geschwfiren 
bedecken,  aber  auch  ans  der  intakten  Sobleimhant  ohne  EpitheWerlnst 
sich  erheben  konnen.  EigeDtfimKch  an  dieser  Erkranknng  ist  ferner  der 
Terh&ltnismi6ig  gntartige  chronisch-torpide  Verlauf.  Merkwflrdigerweise 
sehliefit  diese  Erkranknng  nioht  das  gleichzeitige  Vorkommen  gewohn- 
lieher  Terti&rformen  ans.  Sehr  hftnfig  fehlt  jeder  anamnestische  oder 
objektiye  Anhaltspnnkt  f&r  einen  dberstandenen  Primir-  oder  Seknndar- 
affekt  nnd  die  Diagnose  mn6  sich  dann,  wenn  der  Lokalbefand  nicbt 
cbarakteristisch  ist,  entweder  anf  anderweitigo  terti&r-lnetische  Prosesse 
oder  aber  anf  die  Semmdiagnose  stdtzen,  welche  auch  bei  den  3  F&Ilen 
Marsohiks  positiv  war.  Wenn  das  objektive  Bild  wenig  cbarakteristisch 
ist,  so  ist  eine  Verwechslnng  mit  Lupns,  Taberkniose  oder  Sklerom  nicht 
so  selten.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Bovero,  Rinaldo.  Tnrin.  ,Forme  frnste  di  sifilide."  Giomale 
italiano  delle  malattie  yeneree  e  della  pelle  1908. 

In  der  Klinik  nnd  im  Laboratorinm  hat  man  die  Mdglichkeit  — 
wenn  aach  infierst  selten  —  Syphilisfalle  zn  beobachten,  bei  welchen 
svfier  dem  Initiaia£fekt  kein  anderes  Symptom  der  Affektion  aaftritt.  V. 
fahrt  drei  Ton  ibm  selbst  beobachtete  Falle  an. 

Costantino  Cnrnpi  (Prag-Bagni  di  Telese). 


Yiscerale  Syphilis. 

S^zary^A.  Les  determinations  viscerales  latentes  de  la 
Syphilis  second  a  ire.  Gazette  des  Hdpitanx.  1907.  p.  123. 

Sezary  macht  anf  die  visceralcn  Ver&nderungen  bei  der  Lnes 
anfmerk^am,  welche  oft  latent  verlanfen.  Wo  ein  Verdacht  anf  eine  yis- 
cerale  Lokalisatton  besteht,  ist  es  angezeigt,  die  Cerebrospinalflnssigkeit 
zn  nntersnchen,  die  Leber-  nnd  Nierenfunktion  zn  prufen  etc.  Die  Hg- 
Behandlnng  sei  energisoh,  dabei  aber  mit  alter  Vorsicht  dnrohznf&hren. 

M.  Winkler  (Lnzem). 

VlTler.  Note  snr  nn  cas  de  psendo-tumenr  blanche 
syphilitiqae.  Annal.  d.  malad.  ven^r.  1907.  13. 

Arsh.  f.  Dcrmat.  a.  Sypb.  Bd.  ZOill.  80 
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Vivier  Teroffentlicht  die  aasfuhrliohe  Krankengeschiohte  eines 
iS^abrigen  Mannes,  der  seit  2  Jabren  an  einer  Aasohwellang  dea  rechien 
Knies  leidet.  Die  Familie  dea  Kranken  ist  gesnnd;  er  selbst  iat  bii  auf 
•ine  leichte  UretbritM  nie  krank  gewesen.  Der  Ernabrangtaoatand  ist 
•chlecbt,  die  Haaifarbe  bleicb.  Das  reobte  Enie  ist  stark  gesobwollen, 
tebr  sebmerabaft  nnd  zeigt  das  Bild  einea  typisoben  Tumor  albns  im 
Stadiam  der  Luxation ;  aufierdem  ist  vor  2  Jabren  auf  der  Stim  ein  nufi- 
gro0er,  fluktuierender,  yon  dem  Knocben  ausgebender  Tumor  aufgetreten, 
der  gleicbfalls  als  kalter  Abszefi  angeseben  wird.  Da  der  Eranke  eine 
operative  Bebandlung  verweigerte,  wnrde  das  Knie  mit  Jodoform-  und 
Kreosotdlinjektionen  sowie  Redressierung.  aber  obne  Erfolg,  bebandeli. 
Der  Kranke  verliefi  das  Hospital  und  kam  erst  nacb  einem  Jabre  wieder, 
nacbdem  er  sicb  in  der  Zwiscbenaeit  gegen  die  Sebmerzen  mit  gutem 
Erfolg  batte  massieren  lassen.  I  Der  objektiTe  Befund  ist  wenig  verandert, 
nur  fubit  man  jetzt  in  der  Oelenkkapsel  3  deutlicb  abgegrenzte,  derbe 
Yerdicknngen  sowie  eine  geringe  Anscbwelluog  des  oberen  Teiles  der 
Tibia  und  des  binteren  des  Femurs ;  aufierdem  befindet  sicb  jetat  an  dem 
vorderen  oberen  Teil  des  Os  frontale  eine  bandtellergrofie  Exostose,  in 
deren  Mitte  eine  duunen  Eiter  absondernde  Fistel  mundet;  am  oberen 
rechten  Teil  des  Os  occipitale  ist  eine  gleicbe,  aber  kleinere  Exostose. 
Auf  diesen  Befund  bin  wurde  jetat  die  Diagnose  j,pseudo-tumeur  blancbe 
d'origine  specifiqne**  gestellt  und  sofort  mit  einer  antisypbilitiscben  Eur 
begonnen.  Anfangs  trat  keine  Besserung  ein;  erst  nacb  8  Serien  Ton 
I^jcktionen  von  Hydrarg.  benz.  bessert  sicb  das  Allgemeinbefinden  und 
die  Scbwellung  des  Knies  nabm  rapid  ab.   Nacb  7t  wurde  nocb 

•ine  Eur  gemacbt,  mit  dem  Erfolg,  dafi  das  Enie  bis  auf  ganz  geringe 
Yeranderungen  an  den  Enocben  normalen  Befund  zeigt. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  wieder,  dafi  bei  scbweren  sypbilitiscben  Er- 
krankungen  oft  eine  ganz  energiscbe  Quecksilberkur  notig  ist,  um  den 
gewiinscbten  Erfolg  zu  erzielen.  Hugo  Hanf  (BreslauK 

Fischer.  Akute  gelbe  Leberatropbie  bei  Sypbilis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  19.  1908. 

Die  akute  gelbe  Leberatropbie  kann  sowobl  genuin  auftreten,  als 
aucb  im  Ansoblufi  an  Vergiftungen  und  Infektionskrankbeiten.  Unter  den 
letzteren  ist  die  sekund&re  Syphilis  zu  nennen.  Geringe,  kliniscb  kaum 
wnhrnebmbare  Scbftdigungen  der  Leberfunktionen  kommen  bei  ibr  nicbt 
80  selten  vor  (alimentare  L&vulasurie,  Urobilinurie,  Ikterus  uaw.).  Bei 
yorhandener  Disposition  kann  sicb  diese  Scbftdigung  der  Leberzellen  dnrcb 
das  Erankbeitsgift  bis  zur  akuten  gelben  Leberatropbie  steigem.  In  einem 
tdllicb  verlaufenen  Falle,  den  Fi sober  beobacbtete,  entbielt  die  Leber 
keitie  Spirocbaeten.  H.  Htkbner  (Frankfurt  a.  M.). 

Ferrandy  J.  De  la  nephrite  syphilitique  secondaire 
aiprue  et  de  son  traitement  par  le  mercure.  Gazette  d.  Hdpitaux. 
1907.  p.  1491. 

Da6  man  bei  der  Hg- Bebandlung  nicbt  sobematiscb  sondem  indi- 
yidualisierend  vorgehen  soil,  ist  wobl  allgemein  bekannt.   Ein  weiterea 
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Argnment  dafar  liefert  F  err  and.  Er  beobachtete  3  Faile  Ton  scbwerer 
Kepbritit  bei  Laetikem  im  11.  Stadinm,  welebo  sich  mitten  in  der  Hg- 
Bebandlnng  befaaden.  Die  F&Ue  aeichneten  sicb  dadurob  ant,  dafi  sio  ganz 
aknt  mit  ttarken  ddemen  im  Oesiobt  begannen,  denen  erst  sp&ter  Odeme 
der  Beine  und  det  Skrotnms  folgten.  Dat  Allgemeiobefinden  war  gnt, 
aber  es  wurden  tebr  gro0e  Mengea  von  Albumen  aasgeacbieden  (26  bis 
SO  g  pro  die).  Aaf  Milcbdiftt  and  kochsalsarme  Kost  ging  die  EiweiB- 
menge  rasch  aarAck.  Ein  emeuter  Yersnch  mit  Hg  brachte  aber  sofort 
wieder  Yerschlimmernng.  Das  ausgescbiedene  Eiweifi  best  and  zn  7m 
Nukleoalbnminen  und  Globnlinen  and  nar  la  Vio  Serumalbumin.  In 
den  EiweiOkdrpern  konnte  Hg  nachgewiesen  warden.  F errand  nimmt 
an.  dafi  in  diesen  Fftllen  das  Hg  neben  der  Schadigung  der  Nieren- 
epithelien  aach  einen  Zerfall  der  Leukocyten  bewirkte,  wodnreh  sicb  die 
masaenhafte  Eiweifiaasscbeidnng  und  die  Bildung  von  Hg-AIbaminaten 
erklfiren  lasse. 

Verf.  mocbte  aber  keineswegs  diese  Falle  allgemein  gegen  die 
Hg-Tberapie  verwerten,  sondem  gibt  su,  dafi  es  unzweifelhaft  aucb 
Kephritiden  im  Sekund&rstadium  gebe,  welcbe  auf  Hg  gunstig  reagieren. 


J»boul»y,  M.  Degenerescen oe  cancroidale  des  bralures 
(et  des  Usions  sypbili tiqaes).  Gazette  des  Hdpitaax.  1907.  p.  1035. 

Wie  leicht  alte  Brandnarben,  besonders  wenn  noch  eine  laetische 
Infekiion  dazu  kommt,  krebsig  degenerieren,  geht  aas  den  2  F&llen  von 
Jaboalay  bervor.  Ein  d2jftbriger  Mann  batte  sich  vor  20  Jahren  eine 
Verbrennnng  am  Arm  zugezogen.  Mit  81  Jahren  erfolgte  eine  syphilitiscbe 
Infektion.  8  Monate  spater  entwickelte  sich  in  der  Brandnarbe  einUloas, 
welches  hftnfig  mit  dem  Argentamstift  taschiert  wurde,  worauf  eine  aus- 
gedehnte  epitbeliomatdse  Wncberung  erfolgte,  welcbe  eine  Exartikalatioa 
im  Scbnltergelenk  notig  machte. 

Beim  zweiten  Falle  war  ebenfalls  eine  aasgedehnte  Verbrenoung 
im  Gesicht  and  am  rechten  Arm  mittelst  Kopfervitriol  erfolgt.  Wegen 
narbiger  Kontraktion  mnfite  der  Arm  in  leichter  Beugestellang  gehalten 
werden,  eine  Wunde  am  Vorderarm  in  der  Nfthe  des  Ellenbogens  blieb 
bestehen.  In  dieser  Gegend  entwickelte  sich  bald  daranf  ein  wacherndes 
Careinom,  welches  ebenfalls  zar  Exartikalation  f^rte. 


lluratoWy  A.  Metrorrhagia  syphilitica.  Zentralblatt  far 
Gyaakologie.  1907.  p.  830. 

Wenig  stndiert  and  wenig  bekannt  sind  die  Geb&rmutterblatungen 
sypbili  tischen  Ursprnngs.  Mar  a  tow  berichtet  aber  einen  sebr  charakteris- 
tischen  Fall  dieser  Art  Eine  23jahrige  verheiratete  Dame  litt  alle  2  bis 
2^l^'^OG\ken.  an  8  Tage  dauernden  Blutunsen,  wurde  dabei  sehr  an&misch 
and  magerte  ab.  Objektiv  konnte  bei  der  inneren  Untersuchung  kein 
Grand  f&r  das  Leiden  gefanden  werden.  Die  versehiedensten  Medikamente 
and  Karen  halfen  nichts.  Da  in  der  Anamnese  and  im  Status  Zeichen  von 
Lues  Yorhanden  waren,  leitete  Mnratow  eine  antisypbilitische  Uehand> 


M.  Winkler  (Lusern). 


M.  Winkler  (Lazern). 
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lung  eiiiy  welobe  in  kurier  Zeit  Heilang  bracbte.  Verf.  eieht  in  den 
Uteratblatnngen  ein  Analogon  la  den  Bfagenblatangen  sypbilitiseben 
UnprungB  nnd  wantcht,  da6  Gynakologen  and  Syphilidologen  den  ertteren 
mehr  Aafmerktamkeit  scbenken,  ah  dat  bin  jetat  geecbeben  isi. 


Rigler,  0.  Zur  Kasnistik  det  Tremor  mercurialia. 
Denticbe  Medisinalaeitang.  1907.  p.  1047. 

Bei  einem  52}&brigen  Masseur,  der  seit  20  Jabren  tftgiicb  airka  6 
Hg-Innnktionen  ansf&brte,  beobacbtete  Rigler  einen  bocbgradigen  Tre- 
mor. Beginn  in  den  Armen  nnd  allmablicbe  Ansbreitnng  fiber  den  Kdrper; 
aucb  die  Znnge  in  starkem  Grade  mitbetroffen.  Das  Zittem  bat  Intentions- 
obarakter;  je  feiner  die  gewollten  Bewegangen  sind,  desto  starker  der 
Tremor.  Psycbische  Aufregnngen  yermebren  das  Ziltem  in  hobem  Mafia. 
Sonst  zeigte  Pat.  keine  Syroptome  der  Hg-Vergiflnng.  Per  exelnsionem 
nnd  anf  Gmnd  der  anamnestiscben  Angaben  schliefit  Verf.  anf  Tremor 
merenrialis.  M.  Winkler  (LuEem). 

Elmiger.  Beitrage  snr  Kenntnis  der  G effifiverinderun- 
gen  in  der  Gebirnrinde  bei  Psyobosen.  Arcbiv  ffir  Psycbiatrie. 
Bd.  XLII.  p.  161. 

Elmiger  bat  bei  12  FAllen  von  Paralyse  nnd  16  anderen  Psycbosen 
die  Gef^fie  der  Himrinde  nntersnobt  und  gefonden,  dafi  nnr  bei  der 
Paralyse  eine  typiscbe  Infiltration  der  Geftfisobeiden  and  der  perivaska- 
Iftren  Rinme  za  konstatieren  war.  Diese  Ver&ndernng  war  banpts&cblich 
in  den  Zentralwindangeu  nnd  im  Frontalbim  aosgesprocben.  Die  Gef&fi- 
infiltration  ffibrte  an  eioigen  Stellen  fast  anm  Verscblnsse  des  Lnmens 
nnd  bestand  wesentlicb  ans  Plasmasellen. 

Diese  Gefftfisobeideninfiltration  der  Gebirnrinde  ist  nacb  Elmiger 
cbarakteristisch  ffir  Paralyse.  M.  Winkler  (Lnaem). 

Beeker.  Primftre  sypbilitisobe  Sebnervenentsfindnngr 
in  der  Frfihperiode.  Derm.  Zeitschr.  1907.  p.  744. 

Beckers  Fall  betrifft  einen  SOjftbrigen,  krftftigen,  das  erstemal 
infisierten  Arbeiter,  der  nebenbei  an  einer  ihm  geringe  Besobwerden  ver- 
nrsacbenden  Lnngenerkranknng  leidet,  die  sicb  im  Yerlaufe  der  Sypbilis 
als  Tnberkulose  (positiver  Befnnd  Ton  Basillen)  diagnostisieren  l&fit.  12 
Wocben  nacb  der  Infektion  komrot  es  snr  Entzfindnng  des  linksseitig^en 
Sehnenren,  die  trots  eingeleiteter  Hg-Knr  anr  Atropbie  ffibrt.  Im  elften 
Monat  naeb  der  Infektion  erkrankt  aucb  das  recbte  Auge  nnter  scbweren 
Ersobeinungen,  die  jedoch  auf  eine  sofort  eingeleitete  Hg-Knr  bin  voll- 
kommen  scbwinden.  Friti  Porges  (Prag). 


M.  Winkler  (Lnsem). 
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Therapie. 


VorlM^rg.  Ut  die  Metsohnikoffsche  Kalomelsalbo  ein 
Yorbeagungtmittel  gegen  Syphilis.  Med.  Klin.  IV.  28. 

y  or  berg  wamt  dsYor,  die  Kalomelsalbe  alt  tioheres  Prophylak- 
tiknin  za  empfehlen  und  berichtet  fiber  2  F&lle,  bei  denen  derOebranoh 


Biicolas  et  Lbeureux.  Recherches  sar  relimination  ari- 
naireda  meroure  k  la  suite  des  injections  intramasculairet 
de  bijodare  de  mercare.  Annates  des  roalad.  v^n^r.  1908.  4. 

Nicolas  and  Lhenreox  stellten  an  8  Kranken  Untersnchongen 
an  fiber  die  QaecksilberaosscheidoDg  nach  intramnskularen  lojektionen 
(0*04— 0*12)  mit  Hydrargyr.  bijodat.  Sie  ersielten  folgende  Resultate:  Die 
Ansscheidang  des  Qnecksilbers  nach  der  ersten  Eiuspritznng  geht  sehr 
schnell  vonstatten,  sohon  nach  einer  Stande  war  das  Metall  im  Urin  nach- 
zaweisen;  die  Elimination  steigt  bis  zur  6.  Stuude  auf  ein  Nirean,  anf 
dem  sie  IS— 18  Stunden  bleibt,  am  dann  in  der  Regel  lytisch,  selten 
oszillierend  abfallend  nach  2—6  Tagea  aaf  dem  Nnllpnnkt  aoiakommen. 
Je  groSer  die  eingespritzte  Menge,  desto  mebr  warde  ausgeschieden, 
desto  linger  blieb  die  Elimination  stabil  nnd  desto  Iftnger  daaerte  sie; 
es  kam  nie  vor,  da0  nach  Aufhdren  der  Ansscheidang  spater  noch  einmal 
Hg  im  Urin  aaftrat.  Bei  spateren  Injektionen  war  derselbe  Verlanf  sa 
beobachten,  nar  daaerte  es  l&Dger,  bis  das  Metall  vollstftndig  ausgeschie- 
den  war. 

Das  Hydrargyr.  bijodat.  hatte  in  alien  Fallen  einen  deatliohen 
Einflofi  auf  die  Diarese,  bei  den  einzelnen  Kranhen  mehr  oder  weniger 
in  die  Angen  fall  end. 

Jodkali  hatte  anscheinend  keine  besondere  eliminierende  Wirkang; 
nar  in  2  FAllen  wnrde  die  bis  dahin  lytisch  ahfallende  Aasscheidang 
oszillierend.  Hugo  Hanf  (Rreslaa). 

Uhlenhathy  P.  and  Weldanz,  0.  Untersachungen  fiber  die 
priyentive  Wirkang  des  Atoxyls  im  Vergleich  mit  Queck- 
silber  bei  der  experiment ellen  Kani nohensyphilis.  Dtsch. 
med.  Woch.  Nr.  20.  1908. 

Aus  den  Tierversuchen  Uhlenhuths  und  Weidanz  geht  her- 
vor,  da6  das  Atoxyl  bezfiglich  seiner  Praventivwirkang  dem  Quecksilber 
fiberlegen  ist.  Anch  in  der  Praxis  hat  sich  eine  bedeutendere  Prftventiv- 
wirkang  des  Atoxyls  beim  Menschen  feststellen  lassen.  Freilich  werdea 
die  auBerordentlichen  Heilwirkangen  des  Atoxyls  nicht  eher  therapeu- 
tisch  vdllig  za  verwerten  sein,  als  bis  et  gelungen  ist  die  gifligen  Neben- 
wirkangen  za  beseitigen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Zeisfl.  Die  Behandlung  der  Syphilis.  Med.  KHd.  IV.  15. 

Zeissl  bekennt  sich  als  Anhanger  der  symptomatisohen  Queck- 
silbertherapie,  die  nach  seiner  Ansicht  die  chronisch  intermittierende 
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Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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Berioht  iiber  die  Leisttmgen  auf  dem  Gebiete 


verdr&Dgen  wird.  Die  Bebandlang  toll  erat  naoh  Ansbrach  der  Sekan- 
daria  eintetzen.  Scbon  vorher  ist  be«onden  bei  enikrafteten  Patienten 
durcb  Atoxyl  und  Mastkar  der  Ernahrungssastand  ta  bessem.  Die  Qaeok- 
silbertherapie  ist  durch  gleicbzeitige  JodTerordnnngen  eu  untentfltzen. 
Empfehlenswert  ist  es  die  Kur  durch  Sohwefelb&der  zu  fordem. 


Richter,  P.  Ober  die  Entstehung  nnd  Entwicklang  der 
Qnecksilberschmierkar  bei  der  Syphilis.  Med.  Klin.  IV.  9.  10. 
Eine  intoressante  hiBtorische  Studie,  die  im  Original  nachznlesen  ist. 


Baumgarteily  Reinhold,  Halle  a.  8.  t)ber  interne  Syphilis- 
bebandlang  mit  nSozojodol" -Hydrargyrum  nebst Bemerkun- 
gen  iiber  Quecksilber-Dermatitis.  Inaugural- Dissertation. 

Verfasser  gibt  eine  Kasuistik  uber  interne  Medikation  des  „Sozo- 
jodol'-Quecksilbers  bei  16  Fallen  sekundarer  Syphilis :  Ulcus  durum  obne 
sekundare  Erscheinungen  1,  Ulcus  durum  mit  sekuodaren  Erscheiniin- 
gen  2,  sekundare  Formen  an  Haut-  und  Schleimhauten  rait  und  ohne 
Lymphadenitis,  davon  fttnf  mit  breiten  Kondylomen,  im  ganzeu  II,  Rezi- 
dive  einer  fruher  schon  behandelten  Syphilis  1.  —  Es  erhielten  4  Patienten 
Merjodin  (^Sozojodol^-Hg  ohne  Opinm-Zusatz  in  Tablettenform).  11  Pa- 
tienten „Sozoiodol"-Queck8ilber-Pillen  („Sozojodol'*-Hg  0  6 : 86  Pillenmit 
Opium-Zusatz)f  Therapeutischer  Effekt  und  Anwendungsweise  war  bei 
beideu  Praparaten  die  namliche.  Die  Patienten  erhielten  am  ersten  Tage 
zwei  Pillen,  resp.  Tabletten,  dann  t&glich  eine  mehr  bis  zu  sechs,  d.  h. 
dreimal  taglich  zwei  Stuck  nach  den  Mahlzeiten.  Die  Dauer  der  Behand- 
lung  schwaukte  zwischen  19—44  Tagen.  Bei  der  Besprechung  der  Falle 
wird  swisohen  beiden  Kategorien  kein  Untersohied  gemacht,  da  die  wir* 
kende  Substanz  in  beiden  Formen  in  der  n&mlichen  Menge  vorhanden  ist, 
w&hrend  das  Opium  weder  bemerkt,  noch  vermifit  wurde.  Aufstofien,  £r- 
breohen,  Magendrficken  trat  in  2  mit  Merjodin  behandelten  Fallen  ein, 
angeblich  wegen  schlechten  Geschmackes.  Die  Kur  konnte  hier  durch 
Pillen  fortgesetzt  werden.  Diarrhoischer  Stuhlgang  wurde  ebenfalls  in 
2  FAllen  beobachtet,  davon  sohwand  er  einmal  ohne  Aussetzang  desPr&> 
parates,  das  andere  Mai  hatte  die  Patientin  grobe  Diatfehler  gemacht. 
Stomatitis  in  einem  Falle  durch  Chromsaure-Pinselung  alsbald  geheilt, 
dafi  die  Kur  zu  Ende  gefuhrt  w^den  konnte.  Nephritische  Erscheinungen 
konnten  bei  regelmafiiger  Harn-Kontrolle  in  keinem  Falle  nacbgewiesen 
werden.  Dermatitis  mercurialis  wird  bei  2  Fallen  verzeiohnet,  und  zwar 
lag  bei  beiden  eine  Organidiosynkrasie  gegen  Quecksilber  vor,  wie  sie 
Tomasczewsky'j  zuerst  beschrieben  hat,  und  die  sioh  bei  der  einen 
Patientin  schon  vorher,  gelegentlich  einer  Schmierkur^  herausgestell  t 
hatte.  Beidc  F&lle  genasen  ubrigens.  —  Yerfasser  macht  darauf  aufmerk- 

^)  Der  Autor  kann  ubrigens  weder  irgend  ein  Quecksilberpraparat 
noch  die  Applikationsmethode  fdr  diese  gefnrchtete  Komplikation  ver- 
antwortlich  machen. 


Hermann  Fabry  (Dortmund). 


Hermann  Fabry  (Dortmund). 
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sun,  dad  anangeDehnie  Nebenersoheinnngen  (abgesehen  voa  dem  einen 
Fall  Ton  Idiosynkrasie)  vereinielt  and  leioht  aaftraten,  wo  xxian  bei  jeder 
Merkurialkor  aaf  tchwerere  gefafit  tein  mu6.  Dagegen  Bind  die  Yonuge 
der  ioteroen  Kar  ganz  bedeatende,  besonders,  da  bei  dem  nSozojodol*'- 
Qaecksilber  aach  die  letzte  Fordernog  erf&Ut  wird,  dafi  namlioh  das 
Allgeineinbefindeo  und  die  ArbeiUf&higkeit  dei  Patientea  moglichst  wenig 
alteriert  wird.  Aof  Gruod  der  gemachten  ErfahruDgen  kann  daber  diete 
interne  Quecktilber-Bebandlung  nwarm  empfohlen  werden**. 


Zweig,  A.  Vertuche  mit  Tiodin  and  Atoxyl  bei  meta- 
sypbilitiflcben  Erkrankungen  dee  Zeutralnervensystema 
litacb.  med.  Wocb.  Nr.  11.  190S. 

Bei  den  metaaypbilitiBcben  Erkrankaogen  dfia  Zentralnervensystems 
fand  Zweig  das  Tiodin  beaonders  insofero  empfeblentwert,  als  ea  bei 
alien  Patienten  die  anbjektiven,  oft  aebr  qualenden  Beacbwerden  be- 
seifigte.  In  frischen  Fallen  aeien  bei  periodiaober  Bebaudlung  auch 
objektive  Erfolge  zu  erboilen.  Ein  Vorcug  dea  Mittela  iat  aeine  Gefabr- 
loaigkeii.  Peraoneni  die  sonat  Jod  acblecbt  vertrugen,  zeigten  keineNeben- 
eraobeinungen,  trotzdem  im  ganzen  125  Injektionen  voi^genommen  wur- 
den.  Neben  dem  Tiodin  h&lt  Verf.  bei  beginnenden  metasypbilitiachen 
NervenayatemerkiaDknngen  ancb  weitere  Veraucbe  mit  Atoxylinjektionen 
fdr  angezeigt.  Max  Joaeph  (Berlin). 

LenuuAnn,  R.  Eine  neu^e  Bebandlnngametbode  der 
Sypbilia.  DUch.  med.  Wocb.  Nr.  10.  1909. 

Obne  der  bewabrten  Qaecksilbertberapie  ibren  Plats  atreitig  macben 
zu  woUen,  beriobtet  Lenzmann  fiber  den  uuverkennbar  beilenden  Ein- 
flnfi,  welcben  er  von  Gbinin.  mnriat.  bei  14  Patienten  mit  verscbieden- 
gradiger  Lues  beobacbtete.  Ob  eine  dauerade  Heilung  vorliegt^  oder  wie 
eaja  aucb  uacb  Hg-Kuren  eintritt,  ein  Wiederaufflackern  der  Symptome  za 
erwarten  ist,  mufi  weiterer  Nacbforscbung  zu  eutscbeiden  dberlasaea 
werden.  Yerf.  ompfieblt  das  Gbinin,  welcbes  intravenda  nnd  in  Yerbin- 
doDg  mit  Nukleina&uro  intramuskulftr  anzuwenden  ist,  ffir  solcbe  Fftlie, 
in  dencn  Queckailber  veraagt  oder  nicbt  vertragen  wird. 


(Auto-Referat) 


Max  Joaepb  (Berlin). 


Digitized  by 


Buehanzeigen  und  Bespreehungen. 


Nagel,  W.  Hsndbuch  der  Physiolog^ie  des  Menscben  in 
4  Ban  den.  BnanBchweig,  F.  Vieweg  und  Sobn. 

Dieses  grofi  angelegte  Werk  gebt  seinem  Abscblusse  entgegen. 
Bd.  II  und  III  liegen  fertig  vor  (s.  die  Besprecbnngen  im  Arcbi^. 
Bd.  LXXXVI,  p.  281  und  Bd.  LXXXVIII,  p.  155).  Nnn  sind  aacb  Ton  der 
2.  H&lfte  des  4.  Bandes  zwei  Abteilang'en  ersobienen,  welobe  die  .allge- 
meine  Physiologie  der  qaergestreiften  (v.  Frey)  und  glatten  Muskeln 
(R.  da  Bois-Reymond),  die  Pbysiologie  der  Gelenke  (du  Bois-Rey- 
mond),  Protoplasma-  and  Flimmerbewegang  (0.  Weifi)  und  die  Physio- 
logie der  Stimmwerkseuge'^  (W.  Kagel)  enihalten. 


Gilbert,  A.  und  Lion.  Syphilis  de  la  moelle.  Paris,  Bailliere 
et  fils  1908. 

In  der  ^Actualites  medicales'  genannten  Sammlung,  einer  Art 
Volkmannscber  Vortrage,  geben  die  beiden  Autoren,  denen  wir  bereits 
mehrfacbe  fruhere  Untersacbangen  uber  diesen  Gegenstand  verdanken, 
lun&cbst  eine  ubersichtliobe  Darstellang  der  historiscben  £ntwicklang 
onserer  Kenntnidse  der  Sypbilis  des  Rackenmarks.  Weitere  Abschnitte 
sind  der  Atiologie,  patbologiscben  Anatomie,  Symptomatologie  der  ein- 
celnen  FormeD,  der  Diagnostik  und  Tberapie  gewidmet:  In  analoger 
Gliederung  wird  dann  die  bereditare  Syphilis  gescbildert.  Dureb  die  zabl- 
reicben  Literaturangaben  wird  die  lunftcbst  dem  Praktiker  als  orientie- 
rende  fibersicht  wilikommene  Monograpbie  aucb  dem  auf  diesem  Gebiete 
wissensobaftlicb  Arbeitenden  wegen  der  cahlreichen  Hinweise  auf  ein< 
scbl&gige  franzosiscbe  Untersucbungen  wertvoll  sein. 


Spielmeyer,  W.  (Freiburg).  Die  Trypanosomenkrankbeiten 
uud  ibre  Beziehungen  zu  den  syphilogenen  Nervenkrank- 
beiten.  Mit  6  Tafeln.  Jena  G.  Fiscber,  1908. 

Seit  Scbaudinns  Entdeckung  der  Spirocbaeta  pallida  und  deren 
£inreibung  unter  die  Proiozoen  bat  die  vorber  scbon  klinitob  viel£ach 
mit  der  Sypbilis  in  Analogie  gebracbte  ^Dourine",  eine  Trypanosomen- 
krankbeit  der  Pferde,  erhdhtes  Inieresse  bekommen,  ebenso  wie  aucb 
andere  Trypanosomenkrankbeiten,  die  nervose  Symptome  teigen,  so  die 
Scblafkrankheit,  die  scbon  wiederbolt  mit  progressiver  Paralyse  in  Bezug 


Friedel  Pick  (Prag). 


Friedel  Pick  (Prag). 


Bnchanseigen  and  Besprechmigen. 


478 


aof  die  hisiologisohen  VeranderuDgen  verglichen  wnrde.  Sp.  gibt  nan  eine 
eingebeode  Schildernng  der  paihologiBch-anatomitchen  Befunde  bei  der 
Schlafkrankbeit  det  Mensehen  nnd  der  Trypanosomiasis  der  Thiere,  die 
er  anch  exi>erimentell  sindierte.  Er  erortert  sodann  die  Beziehungen 
der  Trypanosomenkrankheiteu  snr  Syphilis  nnd  Metasyphilis  and  gelangt 
zn  dem  Schlasse,  da6  die  beiden  groflen  Krankheitsgrnppen  dem  Wesen 
nach  verwandt  sind.  Ein  amfangretcbes  Literatunrerieichnis  and  sebdn 
ansgef&brte  Abbildongen  der  bistologiscben  Yer&ndemngen  vervoU- 
standigen  die  fte  dieses  gegenwArtig  so  aktuelle  Thenia  wertvolle  Mono- 
graphie.  Friedel  Pick  (Prag). 

Finger.  Die  GeschlechtskrankheiteD.  F.  Deuticke,  Leipzig 
and  Wien  1908.  Prei«  K  12.—. 

Das  Torliegende  Bach  ist  der  II.  Teil  des  Lehrbaches  der 
Bant-  and  Geschlechtskrankheiten,  dessen  I.  Teil :  die  Haat- 
krankheiten  bereits  im  Voijahre  erschienen  ist.  Es  ist  kein  neoes  Bach, 
das  Finger  crscheinen  Iftfit,  er  beiitelt  es  als  sechste,  weseatlich  var- 
mehrte  and  verbesserte  Aaflage  der  ,»SyphiHs  and  veoerische  Krank- 
heiten",  deren  erste  Aaflage  aus  dem  Jabre  1885  datiert.  Und  doch  ist  es 
zum  Teile  ein  gaaz  noues  Bach.  Die  epochalen  Entdeckuugen  auf  dem 
Gebiete  der  Syphilisforschang,  die  Moglichkeit  der  Ubertragang  der 
Syphilis  aaf  den  Affen  and  die  Entdeckuag  der  Spiroohaeten  haben  nnsere 
bisberigen  Kenntnisse  so  grfindlioh  umgestofiea,  dafi  das  Kapitel 
der  Atiologie  und  Pathologic  der  Syphilis  hat  ganz  umgebaut  werden 
m&ssen.  Die  experimentellen  Forschaogen  haben  udb  an  Stelle  unsichorer 
Theorien  ueae  sioher  begriindetc  Erkenntnisse  geschaffen.  Auf  Grund  der 
Ergebnisse  der  zahlloBcn  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ist  das  Buch  auf- 
gebant  and  dient  dem  Arzte  der  nicht  im  Stande  ist  den  Wust  von 
Literatnr  verfolgen  and  kritisieren  zu  konnen,  als  sicherer  Leitstem. 
Wenn  einer,  so  ist  besonders  Finger  berufen  einem  weiten  Arzte- 
pablikum  die  nene  Wissenschaffc  zo  verkunden.  Er  ist  mit  einer  von 
denen,  die  bahnbrechend  gewirkt  haben.  Seine  Untersuchungen  betreffend 
die  Haftnng  der  Syphilis  am  Affen  haben  grundlegende  Bedeutung,  der 
von  ^hm  erbrachte  Nachweis  der  Kontagiositat  des  Gumma,  der  positive 
Impferfolg  mit  Sperma  Syphilitischer  eroffnen  der  Forschung  neue  Bahnen. 

In  dem  Kapitel  der  Therapie  bringt  Finger  alle  neueren  Methoden 
der  Einverleibung  des  Quecksilbers  and  bespricht  die  hiebei  angewandten 
Qaecksilbenrerbindungen  nach  ihrer  Wertigkeit.  Er  stellt  die  Inunktions- 
behandlung  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Injektion  unldslicher  Salze,  empfiehlt 
zu  letsterer  nach  eigener  Erfabrong  Hg.  salicyl  oder  thymolicum 
in  10V»  Losang  von  Paraffin  oder  Vasenol.  Sublimatb&der  sind  nur  in 
Fallen  von  ausgedehnter  Ulseration  bei  Undurchfuhrbarkeit  aoderer 
Methoden  indiziert.  Wenig  Erfolge  sab  Finger  bei  innerlicher  Dar- 
reiehong  von  Hg.  Neben  Jodkalium  und  Jodnatrium  wird  auch  mit 
anderen  Praparaten  das  J  o  d  i  p  i  n  als  wirksames   und  reaktionsloses 
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Praparat  empfohlen.  Sehrgate  Erfolge  hat  Finger  mit  den  altbekannten 
Dekokten  Zittmanns  erzielt,  welohe  bei  kaohektiflohon  Indmdaen  nicht 
lu  entbehren  siad.  Den  gleichen  Zweok  sollen  aucb  Lebertrao,  Jodanen 
andAnen  erftillen.  Letiteres  in  Form  TonAtoxyl  hat  gewiB  goten  Einfiofi 
auf  die  Resorption  syphilitischer  Prodakte  besonders  im  gammosea 
Stadinm,  erfahrt  aber  infolge  seiner  Giftigkeit  eine  erhebliche  Beschrftn- 
knng.  £s  empfiehlt  sich  znr  Anwendnng  bei  Dnrchfohrang  von  Zwischen- 
knren  in  Doaen  Ton  0'2— 0*6  subkatan.  Was  die  Methodik  betrifft  steht 
Finger  auf  dem  Standpnnkte  der  chronisch  intermittierenden  Behand- 
long,  er  ist  ein  Oegner  der  Pr&ventivbehandluDg,  die  nur  bei  gewissen 
Komplikationen  des  Primarafifektes  indiziert  erscheint. 

Der  zweite  Teil  des  Baches  enthSlt  die  renerische  Helkose 
and  bespricht  kurz  znsammengefafit,  aber  erschdpfend  die  Symptomato- 
logie,  Anatomie  und  Therapie  des  UJcus  molle. 

Der  dritte  Teil  gilt  der  Besprechnng  der  Blennorrhoe,  deren 
mnsterbafte  Darstellnng  schon  aus  den  letzten  Auflagen  dieses  Baches 
and  der  Monographic  Fingers  uber  denselben  Oegenstand  bokannt  and 
gewdrdigt  ist. 

Das  vierte  Kapitel  endlich  beschaftigt  sich  mit  der  Balanitis, 
VulyitiB,  Condylomata  acuminata,  der  Pbimose  and  Paraphimose  der 
Lymphangoitis  and  Adenitis.  Acht  farbige  Tafeln,  histologische  and  bak- 
teriologische  Praparate  darstellend,  erganzen  das  Bucb.  Dies  kurze  Referat 
moge  das  yorliegende  Buch  wArmstens  empfehlen;  auf  den  Ergebnissen 
modemer  Forschung  aufgebaut  ist  es  dem  Studenten  und  dem  immer 
weiter  strebenden  Arzt  gleich  unentbehrlicb.      Fritz  Porges  (Frag). 


Fiocco,  Giovanni.  Venedig.  Ricerche  cliniche,  anatomo- 
patologiche  e  sperimentali  intorno  alia  Micosi  fungoide. 
Padua  1902. 

Angezeigt  von  Dr.  Costantino  Curupi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

In  dieser  vortrefflichen  Monographic  erlautert  der  Autor,  einer  der 
besten  Schnler  B  r  e  d  a  s,  Bcine  Untersuchungen,  die  er  vom  klinischen, 
pathologisch-anatomischen  und  experimentellen  Standpunkte  aus  fiber  die 
Mykosis  fungoides  angestellt  hatte.  Er  konstatiert  klinisch:  ein  pramy- 
kotisches  Stadium  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer,  Pruritus,  Ery- 
theme,  Lichenifikationen,  EkzematiBationen,  in  alien  Fallen  Verdiokang 
der  Lymphdrusen  und  Auftreten  von  pastdsen  Tumoren,  die  auch  toU- 
standig  resorbiert  werden  konnten;  bistologisch:  Gefafivcrftuderungen; 
Meso-  und  Periarteritis,  Hamorrhagien,  roeistens  sp&rlicbe  Leukocyten- 
wanderung,  Hyperplasie  und  Degeneration  der  Schweifidrusen,  Bildang 
zuerst  perivasaler  kleiner  Haufen  von  Plasmazellen,  dann  Konflaens 
kleiner  Herde  zu  einem  groBeren;  Yorkommen  von  Mastzellen  im  myko* 
tischen  Gewebe;  sparliche  eosinophile  Zellen,  Bildung  eines  Pseudoreti- 
culum  in  den  mykotischen  Herden,  Degeoeration  und  Destruktion  der 
polymorphen  Leukocyten  uud  der  Plasmazellen  im  Tumor;  reiohliohes 
seroscB  Material  in  alien  Tumoren.  Expcrimentell :  Sp&tleukocytose,  wahr- 
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•cheiiilieh  in  Beiiehang  mit  der  DrfltenhTperplatie,  weil  sie  daroh  kleine 
mononacleftre  Lenkocyten  chftrakterisiert  ist;  YerminderoDg  beim  Fort- 
■elireiten  der  Affektion,  beim  Her»Dnahen  der  kacbektitchen  Periode,  der 
ErytroeyteD;  Vermindenuig  der  BetUteni  det  Blntee;  Vorkommen  Ton 
Himo-  and  Leakolytinen  im  Senun;  Fehlen  Yon  fftr  die  Affektion  tpeii- 
fiflcben  Parasiten  in  den  Qeweben  and  im  Blate. 

Der  Antor  erortert  diese  Tattaoben,  sacbt  einen  Konnez  denelben 
berznstellen  and  siebt  die  Soblafifolgerang,  dcfi  die  Mykoeis  fangoidea 
eine  Allgemeinerkrankaog  wabrsobeinliob  infektidsen  Urtprnngea  ist, 
mit  Beeinflnsanng  inertt  der  inneren  Organe,  dann  der  Haul  und  Drdaen. 
Den  Iniiialobarakter  der  Affektion  bilden  gew6bnlicbe  irritative  Erscbei* 
nnngen ;  die  Affektion  beatebt  in  einer  Degeneration  der  Hautdrdten  and 
der  Oewebe  mit  Bildang  einea  Granaloma  sui  generis,  in  dem  die  aktive 
Nenbildnng  Ton  Plasmasellen  nor  ein  Tor&bergebendes  Stadinm  darstellt, 
dem  die  vollstindige  Degeneration  dieser  Elemente  folgt,  wabrsobeinliob 
infolge  einer  speziellen  Aktivit&t  des  Plasma,  das  aaob  die  Disgregation 
and  Destroktion  der  Lenkocyten  'sowobl  im  Gewebe  als  aucb  in  yitro 
bedingt.  Zablreicbe  Tafelo  illastrieren  die  Pablikation. 


Yalobra,  J.  Turin.  „Elementi  di  Roentgenologia  clinica. 
Teonica,  Diagnostica,  Terapia.**  Prefaaione  del  Prof.  Gamillo 
BosBoIo.  Turin.  8.  Lattes  u.  Co.  1908. 

Aogeseigt  von  Dr.  Gostantino  Cnrapi  (Prag-Bagni  di  Telese). 

Das  Bucb  serBlllt  in  6  Toile.  Der  erste  Toil  ist  den  allgemeinen 
and  praktiaoben  Kenntnissen  der  Elektrotecbnik  f&r  die  Prodaktion  der 
Rdntgenstrablen  gewidmet;  derselbe  serfallt  in  mebrere  Kapitel  und  a  war: 
Statiscbe  Elektri^itftt,  dynamische  Elektrizit&t,  elektriscbe  Mafie,  Haapt- 
qaellen  des  elektriscben  Stromas,  Transformatoren,  elektro- statiscbe 
Mascbinen,  Crookesscbe  Robren,  Prodaktion  der  Rdntgenstrablen  and 
die  Answahl  der  Apparate  fur  die  Produktion  der  RSntgenstrahleu.  Im 
zweiten  Teile  macbt  uns  Yerfasser  mit  den  Rdntgenstrablen  und  ibrer 
Applikation  im  allgemeinen  vertraut;  wir  finden  Angaben  fiber  die 
Meaaungsapparate  fflr  die  Rdntgenstrablen,  praktischen  Applikationen  der 
pbysikaliscben  Eigenscbaflen  der  Rdntgenstrablen,  die  Rdntgenoskopie, 
die  Orteordntgenograpbie  und  die  Rdntgenograpbie.  Der  dritte  Teil  des 
Bncbes  bandelt  fiber  die  angewandte  rdntgenologiscbe  Tecbuik  zam 
Studium  der  einzelnen  Organe.  Dieser  Teil  bofafit  sicb  mit  den  Extremi- 
t&ten,  der  Wirbelsiale,  dem  Sternum  und  Rippen,  dem  Scb&del,  dem 
Geaiobte,  Hals,  der  Brnst,  dem  Abdomen  and  mit  der  Untersaobung  and 
Lokalisation  fremder  Kdrper  im  Innem  des  mensoblicben  Kdrpers.  Der 
rierte  Teil  entbilt  Angaben  fiber  die  biologisobe  Wirkung  der  Rdntgen- 
strablen: Wirknng  der  Rdntgenstrablen  auf  die  normale  Haut,  Rdntgen- 
dermatitis;  Wirkung  der  Rdntgenstrablen  auf  das  normale  Blut  and  die 
blatbildenden  Organe,  die  Hoden,  das  normale  Nervensystem,  die  Ent- 
wicklnng  des  Knooben systems,  das  normale  Aage,  das  Pankreas  and  die 
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Leber,  die  pathogenen  Mikroorganismen  and  Infektionen.  Im  fflnften 
Teile  behandelt  der  Yerfasser  eingehend  die  Rontgentherapie  and  Ewar: 
die  rontgentherapeatitche  Technik  im  allgemeinen ;  Rdntgentherapie  dor 
epitheliiden  Geschwfllste,  der  Bindegewebttamoren,  Blaikrankheiten, 
Krankheiten  der  Haot  and  ihrer  Anhangtorgane,  Drflsenkrankheiten, 
taberkaldten  Krankheiten,  Nerven-  nod  Aogenkrankheiten.  Den  Schlafl 
des  Bochei  bilden  iwei  Anhftnge;  die  Rdntgentherapie  der  chronischea 
Bronohitit  (Emphytem,  Bronchiektasie)  and  der  chronitchen  parenehy- 
matdsen  Nephritis;  der  aweite  ist  dem  Radiometer  ron  Lnrasehi 
gewidmet  Der  Yerfasser  hat,  om  spexiell  Tom  praktischen  Standpnnkte 
aas  den  Anten  einen  praktischen  Weg  weiter  in  der  Rdntgenologie 
darzubieten,  seiner  Absicht  Tollkommen  entsproohen.  Sein  Werk  ist  aof 
diesem  Oebiete  das  beste  in  italienischer  Sprache  and  den  anderen 
wenigstens  ebenbartig.  In  Italien,  wo  dank  dem  anermadlichen  Eifer  von 
De  Amicis,  Bertarelli,  Bozsolo,  Majocchi  and  Pellizzari  die 
Radiologie  besondert  in  der  letzten  Zeit  einen  grofieren  Aafschwang 
erreicht  hat,  wird  das  Bach  Yalobras  insbesonders  jenen  nnentbehrlioh 
sein,  die  dieses  Oebiet  der  medizim'schen  WissenschafI  aaf  Qrund  zahl- 
reicher  Arbeiten  and  Beobachtangeo  za  erweitern  bestrebt  sind,  and  die 
bis  jetzt  fast  immer  aaf  die  fremden  Hilfsmittel  aogewiesen  waren. 


Personalien.  Der  aafieronlentliche  Professor  Dr.  Carl  Ereibich, 
Yorstand  der  deotschea  dermatologischen  Klinik  in  Prag,  wurde  zum 
ordentlichen  Professor  ernannt. 

Dem  Dr.  A.  Blaschko  (Berlin)  wurde  der  Titel  Professor  verliehen. 

Die  neue  Dermatologiscbe  Klinik  iu  Rostock  warde  am 
3.  November  eroffnet. 


Varia. 
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